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II. 
Ueber die Hypertrophie der Prostata. 
Ein Vortrag, gehalten in der ehirurgisehea Section der Versammlung der 
Naturforscher und Aerzte zu Speyer im September |86].  
Von Or. F r iedr ich  Pau l i  aus Landau (Pfalz). 
lndem ich mir er laube,  zwei Riesenexemplare von Prostata- 
hypertrophie vorzuzeigen, die Dr. Bet t inger ,  Arzt an der Kreis- 
Armenanstalt  zu Frankenthal ,  aus deren besonders  dureh se ine  
wissensehaft l iehe Strebsamkeit  reich gewordenen anatomiseh-patho-  
logischen Sammlung,  zum Zwecke dieses Vortrages mir  zu tiber- 
lessen die Gilte gehabt ,  will ich nicht verfehlen,  vor Allem die, 
mir  gleiehfalls mitgethei lten, obwohl nur  kurzen Notizen dartiber 
wiihrend des Lebens der davon Heimgesuchten mitzutheilen. 
Yon diesen Kranken stand der eine im Alter yon 78, der andere in jenem 
yon 86 Jahren. Der erstere geh6rte dem Arbeiterstande an, der letztere war 
Forstgeriehtsbote. Ueber die Ursache liess sieh bet beiden mit Bestimmtheit Nichts 
ermitteln. Beide tiebten. Spirituosa. Der Catheter musste bet Beiden oft zur An- 
wenduug kommen. 
In dem ersten PriJparat sueht man im ganzen Lauf der Harnr6hre each Spu- 
ren einer, etwa w~ihrend es Lehens bestandenen Strietur vergeblich, dagegen f/tilt 
sogleieh die kleiae, in ihren Wanduagen his zur Fingerdieke hypertrophirte Blase 
auf (Vessie h colonnes)~ welehe im Leben wohl kaum mehr als eine Unze F1/issig- 
keit aufzanehmen im Stande gewesen sein moehte. 
Des Corpus trigonum, diese sonst faltenlose, dreieekige Stelle im Blasengrunde, 
ist versehwaaden und seinen Platz nimmt dasselbe rundliehe Balkengewebe in, 
des auf der ganzen inneren Fl~ehe der Blase bemerkbar ist. Divertikel sieht man 
nieht, ebensowenig Erweiteruag der Ureteren. Die Bypertrophie der Prostata mit 
den zwei Seitenlappeu und dem herzf6rmigen, etwas eingekerbten, mittleren Lappen, 
der in seiner Mitte aufgesehninen ist, hat sieh grossentheils naeh der Blasenh6hle 
hinein entwiekelt, so dass nur der hintere Theil des Caput gallinaginis, etwa ~[ 
desselben, noeh yon den Seitenlappen der Prostata umgeben ist, 88 desselben aber 
fret in der Urethra liegen. Die Seitenlappen sind dureh den mittleren Lappen yon 
einander entfernt gehalten. Besonders der rechte Seitenlappen ragt, fast in der 
Gr6sse einer halben Fingerl/iage, fret in die Blase hinein, der linke dagegen ist 
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kleiner und sein Hineinragen in die Blase isl nur unbedeutend; er pla{tgedrfii:kte, 
mittlere, herzf6rmige Lappen dagegen liegt, dureh den ]inken Seitenlappen hin- 
untergedrfickt, am I~,oden der Blase. - -  Der Blasenhals bat dadurch eine dreieekige 
Gestalt gewonnen r Merc ier  bereits aufmerksam aehte) und die Mfindung 
der Blase isl in die H6he geschoben. Dutch diese Degeneration tier drei Pro- 
stata-Lappen, yon diehtem, speckigem Gewebe, mit geringer Elasticit/it, wird nun 
die Mfindung tier Blase geschlossen, ohne dass sich dabei zellige Falten. dfinne 
Klappen and dadurch entstehende Buchten gebildet gehabt.h~ttten. 
Wie nun aber die krankhafte Vergr6sserung dieses Organes, als in die Blasen- 
h6hle hineinragend, wabrzunehmen, so ist dieselbe auch ausserhalb der Blase zu 
erkennen; hesonders der rechte Lappen erscheint Ei-gross in den Wandungen des 
Blasenhalses entwiekell, und iibersteigt denselben noch gegen den Blasenk6rper 
bin. - -  Die Miindungen tier Ductus ejaculatorii sind nicht mehr aufzufinden, indem 
sie wohl in Folge der zunehmenden Degeneration obliterirten, w Dass bei einem 
solchen Zustanda des Blasenhalses fast alia Contractilit/it geschwunden sein musste, 
ist setbstverslandlicb. - -  lmmer bleibt es aber bemerkenswerth, wie ungeachtel 
tier grossen und laage dauernden Leiden, welche dutch eine, so langsam fort- 
schreitende. Entartung nothwendig herbeigefiihrt warden mussten, das Leben his in 
ein so hohes Alter hinaafgebrach! warden konnte. Es ist dies nut dadurch er- 
kl/irbar, dass alia entz~indliche Erscbeinungen nnd somit auch die damit verbundene 
grosse Reizbarkeit dieses Organs, wie wit solcher in frfiheren Jahren begegnem 
g~nzlich gesehwunden waren und die Beschwerden ei~zig und aIlein nur auf die 
Schmerzen bei der Harnentleerung sich besehr/inkten, dean, w~irde jene sebmerz- 
hafte Reizbarkeit. die fast conslante Begleiterin der Prostatitis, bestanden haben, 
so w/irde der Kranke wait fr/iher yon Schmerzen aufgerieben worden sam. 
Es ist einleuchtend, dass bei einem solchen, fast hermetiSchen 
Versehlusse der Blasenmtindung, die Anwendung des Catheters 
b~ufig zur unabweisbaren Nothwendigkeit geworden, ja, man kSnnte 
es noah auffallend finden, dass unter den hestehenden Verh~ilt- 
nissen tiberhaupt die freiwillise Entleerung eines einzigen Tropfens 
Urin nut noah mSglieh gewesen. Dieses Pr~iparat zeigt nun abet 
auch deutlieh, wie ein an seinem Schnabel mit kurzem Arme knie- 
fSrmig-gebogener Catheter leiehter in die Blase dringen konnte, als 
ein gewShnlieher bogenf'6rmiger Sehnabel. Letzterer n~imlieh 
wird in seiner Fortbewegung nothwendig am dritten Lappen ein 
Hinderniss finden, w~hrend die Mereier 'sehe Sonde eoud6e, vor 
demselben hinaufgleitend, ohne besondere Sehwierigkeit in die 
Blase gelangen kann. - -  Da keine vom Caput gallinaginis aus- 
gehenden and auf  tier H~he des mittleren Lappens verlaufen- 
den, zelligen Falten vorhanden waren, so konnten auch keine 
29 
dadurch gebildeten Buchten zugegen sein, in welchen sonst 
der Sehnabel des Catheters leicht sich hiitte verfangen kiinnen. 
Der Catheterismus mit dem knief'6rmigen Catheter war daher in 
d iesem Falle n icht  besonders  schwierig, '  er konnte  hi~chstens, statt 
in ganz gerader  R ichtung in die Blase zu ge langen,  se inen Weg 
durch  die nach rechts  bef indl iche E inkerbung des mitt leren Lappens ,  
oder  zwischen dem mitt leren Lappen und e inem dee Sei ten lappen 
h indureh  nehmett ;  al lein in die Blase selbst  musste  er ,  da keine 
Falte und  Bueht ihn  aufhiel t ,  intmer bei langsamem Vorschieben 
kommen.  
Ira zweiten Pr~iparate ist der Penis an der Pars membranacea abgeschnitten; 
man sieht blos die degenerirte Prostata und die Blase. Letztere hat beinahe noch 
ihren natiirlichen Umfang und ihre Wandungen sind erst wenig hypertrophirt; doch 
hat im Blasengrunde bereits die ruodlich-balkenartige V r/inderung der Muscularis 
begonnen. Die beiden liiihnerei-grossen, beinahe lederartigen, aber doeh gegen 
Druek nachgiebigen, elastischen und beim Einschnitte sich griesig und etwas gelb- 
lieh saftreich erweisenden, gleichf6rmigeren Seitenlappen der Prostata befinden sich 
zu beiden Seiten des Caput gallinaginis, und reichen nach vorn bis an die Pars 
memhranacea~ nach hinten bis an die /iussere Wandung des Blasengrondes, allein 
nicht in die Blase hinein. - -  Dureh diese colossale Entwickelung tier Seitenlappen 
ganz ausserhalb der Blase ist die Pars prostatica der Urethra ungew6hnlich ver- 
gr6ssert und verl~tngert worden. Aber aneh die W[inde des Blasenhalses ind durch 
diese Degeneration der Seitenlappen ausgedehnt worden. Nur der stark Haselnuss- 
grosse, mittlere Lappen, der am hinteren Ende des Caput gailinaginis beginnt, 
ragt in die Blase frei hinein. - -  Von der Mitre des Caput gallinaginis laufen Falten 
nach dem mittleren, wie nach den Seitenlappen, wodurch Buchten entstehen, in 
welche der Catheter sehr leicht butte eindringen kSnnen, w/irde man sich damit 
nicht hart an die Symphysis gehalten haben. Auf der rechten Seite, wo durch 
diese Falten zwei Buchten gebildet sind, endet die zun~chst dem mittleren Lappen 
befiudliche unmittelbar in einer Zelltasche an dessen ~usserster, in die Blase rei- 
chender Spitze; die andere im hinteren Theile des Seitenlappens; auf der linken 
Seite besteht nor eine einzige Bucht, die gleichfalls an derselben Stelle 'des mitt- 
leren Lappens endet. Je welter nach vorn die Seitenlappen sieh vergr6ssern~ um 
so deutlicher werden auch die zelligen Br/icken, Falten werden, die yon ihnea his 
zur Spitze des mittleren Lappens laufen~ wo sic dann an und f(ir sich zu Hinder- 
nissen tier Harnentleerung werden kiinnen. 
Mit einem Catheter der gewiihnlichen Bogenkriimmung konnte man leieht in 
eine dieser Buchten gerathen. Dass diess, wie die Unversehrtheit dieser Falten 
beweist, nicht geschehen, ist our der Umsieht und Sorgfalt des geiibten Chirurgen 
zu verdanke~. - -  Mit der Sonde coud6e war dos Eindringen in die Blase jedenfalls 
noch erleiehtert. Da nun abet in der Medianlinie seZbst keine solche Bucht be- 
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steht, so wird man hieraus die Bichtigkeit der schon yon alteren franz6sischen 
Chirurgen ertheilten Lehre: ,,mit dein Catheter sorgfaltig in der Medianrichtung 
sich zu balten", yon Neuem best/itigt finden. Diese Bichtung kann abet nur 
dann lest eingehalten und verfolgt werden, wenn man zuvor den Kranken eine 
horizoatale gerade Lage mit (Behufs tier Aaspannung des Perinaeum} gleieh weft 
yon eiaander entfernten, gebogenea Knieen, eianehmen liisst and vor dem Ein- 
fiihren des lnstrumentes, dessert Griff in der Medianlinie des Unterleibes and mlt 
diesem parallel so h~ilt, dass der Sehnabel genau und abgemessen unter die 
Symphyse, abet nicht tiefer als diese, reicht and dana fiber den auf diese Art 
fixirten Catheter den Penis allmiilig und sanft herfiberzieht. Die Mfindungen tier 
Duetus ejaeulatorii konnten auch bier nieht aufgefunden werden and waren, wie 
im ersten Prw obliterirt. Eine solche Obliteration erfolgt bet fortschreitender 
Vergr6sserung der Prostata und dem dadurch gesteigerten Druck auf dieselben, um 
so leichter, als deren W~nde nur dfinn sind und die Permeabilitiit, bet der man- 
gelnden Sameaabsonderung i  diesem hohen Alter, ohnehin nieht mehr unterhalten 
wird. Es ist indessen Hodenalrophie bet Prostatahypertrophie in eiaem Alter, wo 
noch Samen bereitet wird, keine besonders eltene Erseheinung, augenscheinlieh 
boding! durch Obliteration der Duetus ejaculatorii dean eine Quelle, an der 
nicht gesch6pft wird, versiegt allmiilig. 
Was nun den Untersehied dieser beiden Prostataentartungen 
betritft, so mtissen wir folgende Punkte in's Auge fassen. 
1) Beide ftihlen sieh h~rtlieh an. - -  Allein wiihrend die Seiten- 
lappen des letzteren Prliparates einander vollkommen gleieh an Urn- 
fang and Lage sind und dabei elastisch sich anf0hlen, sieht man 
die Seitenlappen des ersten Prliparates beziiglieh ihrer Entwieke- 
lung yon dem letzteren wesenllieh abweiehen. Der rechte ragt 
n~imlieh weft mehr in die Blase hinein, als der linke, und wiihrend 
der erstero fingerfi~rmig, rund ist, erhebt sich der letztere nut 
m~issig, und sein Hineinragcn in die Blase ist nur unmerklich; 
dabei ist die Consistenz der drei Lappen jener von fl'iseher Pasta 
Althaeae vergleiehbar. 
2) Die Degeneration des zuerst beschriebenen Pr~iparates be- 
findet sich grossentheils innerhalb der Blasen-Wandungen selbst, 
w~hrend von der Degeneration des zuletzt gesehilderten ur der 
mittlere Lappen, in Gestalt einer grossen Kirsche, in die Blase fret 
hineinragt, und die Seitenlappen allein ganz ausserhalb der Blase, 
zur Seite des Caput gallinaginis, wie zwei Hilhner-Eier liegen. 
3) Auch die Textur beider Degenerationen I~isst einige Ver- 
sehiedenheit wahrnelmien; denn withrend die ~rossen eilth'ntigen 
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Seitenlappen des einen Pr~iparates und der mittlere Lappen aufge- 
sehnitten, eine homogene, 8elbliche, feingriesige Substanz zeigen, 
erkennt man im aufgeschnittenen, herzf~rmigen, mittleren Lappen 
des anderen Pr~parates neben der speckigen Grundlorm einzelne 
unregelmlissige, scharf veto tibrigen verdichteten Zellgewebe abge- 
grenzte, runde, wie yon Drtischen herrtihrende Inseln, die sich 
durch vermehrte Gl~itte und eine etwas vom gelblich-br~iunlich ab- 
steehende, hellere, mehr weissliehe Farbe auszeichnen. 
4) Die Farbe beider Praparate ist verschieden. Wiihrend jenes 
mit der stark hypertrophh'ten Blase in allen Theilen helh'othbraun, 
wie von Serum durchtr~lukt, erscheint, ist das mit der grossen 
Blase durehweg weisslich. 
b) Auch die Symptome w~ihrend es Lebens mussten bet 
Beiden in einigen Punkten yon einander abweichen. [m dem Pr~i- 
parate mit der stark ausgesprochenen Vessie ~ colonnes mussten, 
wegen starker Entwiekelung tier Seitenlappen ach unten und hinten, 
die Mastdarm-Erscheinungen h rvorstechend seth, besonders auch 
die F~lces eine plattgedrUckte Form angenommen hubert, wiihcend 
solche in dem anderen Pr~iparate, we die eifi)rmigen Seitenlappen 
in die HarnrShre naeh oben und vorn ragten, ohne Zweifel fehiten, 
oder mindestens nur weniger deutlich ausgesprochen waren. 
Dass gegen beide Degenerationen ile Medicamente fruchtlos 
bleiben mussten, wenn ilberhaupt solche zur Anwendung kamen, 
lehrt, abgesehen vom hohen Alter, in dem sich die damit Behaf- 
teten befanden, schon die ~iussere Wahrnehmung; denn bet dem 
st~irksten Glauben an die Heilkraft der Arzneimittel wird doch Nie- 
mand den ktlhnen Gedanken hegen, dass solche fast knorpel- und 
lederartige Produkte, wie sie bier wahrzunehmen, och ether or- 
ganischen Rtlckbildung f~ihig seien. Und ebenso wiirde man gewiss 
auch irren, wenn man glauben wollte, die damit Behafteten h~itten 
yon  ether einmal zu solch' einem Grade gelangten Degeneration 
noch andere Besehwerden und Sehmerzen erduldet, als die sind, 
welche yon tier durch sie erzeugten Hemmung in der Harnauslee- 
rung herrllhrten. 
Fragen wit nun naeh den Ursachen dieser Hypertrophien in 
so hohem Alter, so muss man, wie in andereu ~ihnliehen Filllen, 
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die bestimmte Antwort schuldig bleiben; wohl hat man Scropheln, 
Gicht, Hautaussehl~ige, Syphilis damit in Verbindung bringen wollen, 
und noch jilngsthin hin Oes t re i  cher* )  einen Zusammenhang der 
letzteren mit Prostatitis behauptet; allein es ist bekannt, dass man 
dagegen selbst die Schmierkur ohne allen Erfolg in Anwendung 
gezogen, sowie dass man noch niemals einen deutlich naehweis- 
baren Causalnexus zwisehen beiden aufgefunden hat. Nicht uner- 
w~hnt soli es bleiben, dass Hanf f  ~*) Prostatitis in Folge yon 
Kopf~'erletzung beobachtet hat. Die Abh~ingigkeit der Prostata 
vom Gehirn in gewissem Grade gewinnt dadurch eine Best~itigung, 
dass Prostatakranke, wie ich mehrmals wahrgenommen, bei Con- 
gestionen nach dem Kopfe, vermehrten Harndrang erleiden. 
Wir kennen his jetzt nur zwei sichere Ursachen der Prostata- 
Hypertrophie; es sind diess die Entzilndung der Harnriihre und 
deren Folgen, besonders Stricturen, sowie der Blasenstein. - -  Sie 
werden gewtihnlich vor dem 50. Lebensjahre in die Beobachtung 
fallen, und hat man dieselben nur zeitig genug richtig erkannt, so 
wird die Prostatahypertrophie w niger den unheilbaren Krankheiten 
beigez~ihlt werden mtissen, als es wohl etwas zu allgemein bisher 
angenommen worden ist. Ehe wir zur Best~itigung dieser Ansicht 
einige F~tlle aus unserer Praxis mittheilen, wollen wir indessen 
nicht verfehlen, jenen Ergebnissen der pathologischen Anatomie 
auch die physiologische Anatomie der Prostata gegentiber zu stellen. 
Ueber die Structur keines Organes laufen die Ansiehten der 
Anatomen wohl welter auseinander, als fiber jene der Prostata; 
denn w~ihrend ein Theil derselben sie als ein rein drUsiges Organ 
anspricht, will sie der andere ausschliesslich als ein musculiises 
-Organ betrachtet wissen, und ein Dritter endlich h~ilt sie ftir eine 
Zusammensetzung aus drilsigen und musculiisen flbriisen Elementen 
zugleieh. So erklUrt z. B. G. V iner -E l l i s  in London die Pro- 
stata im Wesentlichen filr ein musculiises Organ; die secernirenden 
DrUsen darin sind ihm nut Anh~inge der Mucosa, die zwischen die 
Muskelfasern reichea. - -  Nach K i i l l i ker  ~**) ist dieselbe sehr reich 
*) Wiener eed. Zeitsehrift. 51eue Folge. IlL 7. t860. 
**) Wiirtemberger med. Corre~pondenz-Blall. IX. Band. 
***) Zeitschrif! fiir wissenschaftiiche Zoologie. I. I. 1848. 
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an glatten Muskeln, und das eigeniliche Drtisengewebe macht nur  
89 his -~ aus.l;-- Aueh fur H. Thompson ist die Prostata mehr 
ein musculiJses, als ein driisiges Organ . -  Unter den neueren 
Schriftstellern tiber Krankheiten der Prostata, welche dagegen dieses 
Organ mehr als Driise betrachten, muss vor Allem Dec imus  
Hodgson  genannt werden. Handf ie |d  Jones  ~) h~ilt die Pro- 
stata mehr fiir eine Anhliufung yon Schleimfollikeln, als fur eine 
conglomerirte Drtise, da bei ihr die abgeschlossenen Hiihlen enger 
sind, als die Ausfiihrungsgiinge. - -  In jenen H6hlen bride sieh daher 
leicht Lithiasis, wie schon Cruve i lh ie r  bemerkte. - -  H. Pau-  
l i t zky  ~)  fand Corpora amylacea in der Prostata und E. Wag-  
n er*~*) bei allgemeiner uncl partieller H~/pertrophie das DrUsenge- 
webe minder entwiekelt, als das musculiJse und Bindegewebe, welehe 
der Sitz amyloider und eolloider K(irper werden. - -  Erwiihnens- 
werth ist es, dass nach Leyd ig  dieProstata bei allen Siiugethieren 
vorkommt. 
Wenn es nun keinem Zweifel unterworfen ist, dass die Pro- 
stata weder ein ausschliesslich drtisiges, noch ein rein muscul(is- 
fibriises, sondern ein aus diesen verschiedenen Elementen zusam- 
mengesetztes Organ sei, so fragt es sich, ob die Krankheiten, yon 
welchen dasselbe befallen wird, bald in dem einen, bald in dem 
anderen Gewebe, oder stets in beiden zugleich zu suchen sind. 
Die Erfahrung lehrt nun, dass besonders das jugendliehe und das 
daran grenzende Alter Driisenaffektionen erleidet. (L?mphdriisen- 
Ansehwellungen, Struma etc. pflegen das Loos der Jugend zu sein, 
wenn sie auch sp~itere Jahre nicht ein for alle Male ausschliessen.) 
Niemals z. B. bekommt eine bejahrte Frau einen Kropf, dessen 
erste Spuren sich nicht auf die jiingeren Jahre oder auf die ersten 
Wochenbetten zuriickftihren liessen. Wenn selbstsllindige Driisen- 
anschwellungen bei iilteren Leuten sich bilden, so sind, wenn nicht 
zugleich sogenannte consensuelle Reize, d. h. Entz0ndungen in der 
Nachbarschaft zugegen sind, derartige Erscheinungen fast immerdar 
maligner Natur. 
*) London medical. Gazette. Aug. 1847. 
**) Y i rchow,  Bd. XVI. 1859. S. 147---159. 
***) Schmid I~ Jahrbiicher. Bd. 103. S. 105. 
Archly f, pathol. Anat. Bd. XXu Hit. l u. 2. 
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Es mtichten deshalb die Hypertrophien der Prostata, welche 
man in jugendlichen Jahren und in der ersten H~ilfte~es mittleren 
Alters beobachtet, vorzugsweise auf Rechnung des drtisigen Ge- 
webes dieses Organs kommen. Diese Ansicht gewinnt um so mehr 
Bestand, wenn man aus einer nicbt geringen Summe von Beob- 
achtungen weiss, dass Stricturen der ttarnrilhre, sowie Blasensleine 
dieselbe hervorrufen kiinnen; denn es entstehen dadurch entztind- 
liche Reize, welche auf die Prostata zuriickwirken, analog jenen in 
anderen Theilen unseres Organismus, wodurch auch benachbarte 
Driisen in Anschwellung versetzt werden. So ist es gentigend be- 
kannt, dass bei Coxitis, Urethritis, ja selbst bei Entztindungen am 
Unterschenkel und Fusse etc. die Leistendrtisen, bei Entziindung 
an der Hand die Achseldrtisen, bei Stomatitis die HalsdrUsen etc. 
anschwellen kiinnen. Und so ist es ganz naturgemlss, dass bei 
Entztindungen im hinteren Theile der Harnriihre, bei Strieturen, 
Blasensteinen, auch der driisige Antheil der Prostata, und zwar 
unter entztindlichen Erscheinungen, anschwelle, w~ihrend die Ver- 
gr~isserung dieses Organs im Greisenalter ohne solche entzilndliche 
Zufiille heranzuschleichen pflegt. Allein, wie angeschwollene Driisen 
an anderen Theilen nach Beseitigung des benachbarten Entziindungs- 
reizes wieder versehwinden, so kiinnen auch derartige Prostataan- 
schwellungen wieder zur Schmelzung elangen, wenn die Entztin- 
dung im hinteren Theile der Harnri~hre, die Stricturen etc. nur 
erst einmal entfernt sind. Es geht aber auch daraus hervor, dass 
ohne Beseitigung tier benachbarten EntzUndung, als Ursaehe der 
Anschwellung, die sonst gepriesensten Antadenitica, wie Mercur, 
Jod, Cicuta etc. daran scheitern mtissen. Ja, es ist nicht minder 
einleuchtend, dass solche Mittel unter diesen Verh~ltnissen, d. b. 
unter Fortdauer des benachbarten Entztindungsreizes, die Driisen- 
anschwellung einem durch einen schlechten Reiter verrittenen Pferde 
iihnlich, nut steigern miissen, ja selbst, wie bei Prostatahypertro- 
phie in jiingeren Jahren beobachtet worden, selbst die scirrhose 
und cancrose Entartung begiinstigen mi~gen. 
Wir glauben yon dieser krebsigen Entartung der Prostata in 
frilheren Jahren um so mehr Akt nehmen zu mtlssen, als im spi- 
teren Alter, wie auch diese beidcn Pr~iparate beweisen, selbst hoch- 
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gradige Hype.rtrophie nicht leicht zum Cancer ftlhrt. - -  Nur erst, 
wenn einmal an der vom benachbarten E tztindungsreiz abhUngigen 
Hypertrophic der Prostata in mittlercn Jahren deren fibro-musculGse 
Gewebe Theil genommen hat, wird selbst nach Heilung jener Ur- 
sache, dieses Organ nicht g~nzlich mehr auf seinen ursprUnglich 
kleinen Umfang im l~ormalzustande zuriickkehren. 
Einige spUter mitzutheilende Beobachtungen sprechen minde- 
stens entsehieden ftir diese Meinung. - -  Wenn daher die Hyper- 
trophien ira Greisenalter his auf die mechanische StGrung in der 
Excretion schmerzlos ich heranbildcn und nicht leicht maligner 
Natur sifid, d. h. nicht scirrhGs, canerGs, cystGs zu werden pflegen, 
aueh die renommirtesten A tadenitica dagegen fruehtlos sind, nicht 
maligne Drtlsenanschwellungen i  diesem Alter aher zur grGssten 
Seltenheit gehGren, so drUngt sich uns dcr Gedanke auf, dass eine 
solche Anschwellung auf Unkosten eines anderen Gewebes, als des 
drUsigen~ erfolgen mUsse. - -  Da aber nun in der Prostata ausser 
dem Driisengewehe kein anderes mehr in Frage steht, als das mus- 
culGs-fibrGse, so mtissen wir in's Besondere fur dieses den wesent- 
lichen Antheil an der Entartung in so vorger[ickten Jahren "vindi- 
ciren. - -  Wir kGnnen aber um so weniger einer solehen Ansicht 
ausweichen, als die anatomische4fiJntersuchung solcher Greisen- 
hypertrophien keineswegs das Bild sonstiger Drtisendegenerationen 
zeigt; denn wUhrend sonst in DrUsen die Cystendegeneration, die
tuberculose, wie die cancrose h~ufig wahrgenommen wird, kann 
man die beiden letzteren in der Prostata nur selten antreifen, und 
die Cystenformation hat Rok i tansky* )  niemals in derselben ge- 
sehen. 
Zudem l~isst sieh ftir den mittleren Prostatalappen, den man 
sonst auch Valvula vesico-urethralis nanntc, und den L ieutaud 
treffend mit dem l~lamen Uvula hezeichnete, in keiner anderen Drilse 
ein Analogon finden, er ist das aussehliessliche Loos des Alters, 
in welchem sonstige Drtlsenhypertrophien nicht mehr vorzukommen 
pflegen. Da er aber nach den vorliegenden PrUparaten dasselbe 
Gewebe, wie der Seitenlappen zeigt - -  ob die Mikroskopie cinch 
*) Pathologische Anatomie. 11. Wien, 18t2. S. 495. 
3* 
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Untersehied zu entdeeken vermag, bleibe dahin gestellt, - -  so darf 
man wohl annehmen, dass die Altershypertrophie vorziiglich auf 
Rechnung der krankhaften Entwickelung des musculiJs-fibriisen Ge- 
webes komme, und das driisige Gewebe dabei nur secundfir be- 
theiligt sei. Unmbglich kiinnen wir mit dem auf dem Gebiete 
der Kraukheiten der Harnwege so erfahrungsreichen Seyde l  *) in 
Dresden iibereit~stimmen, der den mittieren Prostatalappen fur acci- 
dentel|es Gewebe h~ilt; denn w[ire dem also, so mtisste es sehr 
auffallend erseheinen, dass el' stets nur auf derselben Stelle, niim- 
lich am Blaseneingang, seinen Sitz hat, dass sein Gewebe augen- 
scheinlich mit jenem der Seitenlappen tibereinkommt, und dass 
seine Form, wenn auch in Griisse verschieden, im Allgemeinen 
doch die zapfenartige inh~ilt. - -  Nicht einmal die faltenartigen 
Zellgewebeklappen u d die dadurch entstehenden Buchten, die laei 
einzelnen Arten yon Prostatahypertrophie wahrgenommen werden, 
sind unserer Ansicht zufolge accidentell, sondern ihre Bildung h~ingt 
yon der Lagerung der Seitenlappen, dem mittleren Lappen gegen- 
iiber, ab. Ragen n~imiich, wie in dem einen dieser beiden Pr~pa- 
rate, die Seitenlappen thciiweise mit dem mittleren Lappen neben 
einander liegend in die Blase hinein, so bilden sich keine zellige 
Bracken und Klappen. - -  Sind~agegen, wie in dem anderen Pra- 
parate, die eiftirmigen Seitenlappen zu beiden Seiten des Caput 
gallinaginis o nach vorn gelagert, dass sie vollkommen ausserhalb 
der BlasenhShle liegen, und tier mittlere Lappen allein in dieselbe 
hiueinstarrt, so taufen yon den beiden Seitenlappen bis zum mitt- 
leren Lappen zellige Verbindungsbriicken, welche augenscheinlich 
die Abstammung der s~immtlichen 3 Lappen yon dem n~imlichen 
Orgaue, der Pl:ostata, darthun. Die Bildung des mittleren Lappens, 
der unseres Wissens big heute nicht ohne Vergri~sserung der Sei- 
tenlappen jemals beobachtet worden ist, beruht unseres Bediinkens 
auf der Entwicklung der Hypertrophie nach dem freien Raum bin, 
den die Blasenhiihle darbietet. - -  Hiitte der Sphincter vesicae nicht 
bereits durch die vorangegangene Hypertrophie der Seitenlappen 
yon seiner Contractilit~it einigermaassen eingebtisst, go wtirde el' 
*) Journal f~ir Chirur6ie und Au~enheiikunde. N ue Foist. IV. 4. 1845. S. 608. 
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der Entwickehmg des mittleren Lappens in die Blase hinein Wider- 
stand leisten; allein da er diess nicht mehr vermag, so bildet sich 
die Hypertrophie dahin aus, wohin sie, wie in der Blase, Raum 
zu ihrer Ausdehnung findet. - -  Alle Hypertrophien, so will es uns 
bedtinken, wachsen nach dem Locus minoris resistentiae, so lange 
die umgebenden festeren Theile nicht in das Bereich der Erkran- 
kung mit hineingezogen sind. Daher kommt es denn auch, dass 
dieser sogenannte mittlere Lappen gewiihnhch nur yon der Grilsse 
einer Bohne, einer Hasselnuss, doch zuweilen bei litngereat Be- 
stehen der Krankheit, selbst den Umfang eines grossen Hiihner- 
eies erreicht, offenbar nur, well das Waehsthum der Hypertrophie, 
in die (;renzen des kleinen Beckens eingeengt, keinen anderen 
Ausweg zu seiner Ausbreitung, als in die Blasenhiihle, finder. 
Far die Therapie ist es yon Bedeutung, zu erforsehen, welehe 
Elemente der Prostata erkrankt und welehe, im Zustande der hn- 
schwellung angelangt, noeh der Rtlckbildung f'~ihig sind, folglieh 
geheilt werden kt~nnen. Wenn man bisher die Hypertrophie der 
Prostata fast ausschliesslieh als eine Krankheit der Harnwege be- 
traehtet, die unheilbar w~ire, so hatte man bierbei nur jene Hyper- 
trophie im Greisenalter im Auge, welche unbemerkt und allmlilig 
ohne besondere EntziindungszuF~lle aufiritt, dagegen die Hyper- 
trophie im jugendlichen und mittleren Mannesalter ganz ausser 
Acht gelassen. In diesen Jahren kommt die Hypertrophie der Pro- 
stata auf Reehnung des drtisigen Gewebes, und zwar unter mehr 
oder minder lebhaften Entziindungserscheinungen, die jedesmal eine 
Fortsetzung benaehbarter Entziindung in contiguitate vonder Harn~ 
rtihre und zuweilen vonder Blase aus sind, und, wenn sie keine 
Eiterung im Gefolge haben, Exsudate im Drtisengewebe absetzen. 
Wenn die Entziindung yon benachbarten Organen auf den periphe- 
risehen Theil der Prostata sich fortpflanzt und daselbst begrenzt, 
so fehlen zuweilen alle Harnbeschwerden, und das entztindliche 
Ergriffeusein dieses Organes giebt sich dann hauptsiichlich dutch 
Erscheinungen im Mastdarm kund, welehe bald eine Mastdarment- 
ztindung, bald H~imorrhoiden, bald eine Fissura ani simuliren. 
Cockburn  Messer hatte offenbar diese Form von Prostatitis im 
Auge, wenn er sich dahin ausspricht, dass in einem Drittheile yon 
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Prostatahypertrophien j gl iche Harnbeschwerde fehle. Me lch io r  
Rober t  er innert ,  dass man der Prostatit is vor dcm Greisenalter 
bisher zu geringe Bcachtung gewidmet habe. Und gewiss liegt 
hier in ein beherz igenswerther  Wink,  denn wie immer  auch die 
Verdienste sein miigen, die suit Everard  Home,  eine Reihe engli- 
scher, franzi isischer und deutscher Chirurgen um die Erfo~schung 
der pathologischen Anatomie, die Diagnose und die Behandlung der 
Krankheiten der Prostata sich erworben, so steht es doch nicht in 
Frage,  dass in diesem Gebiete noch manches Dunkel herrsche,  
welches bei der verhliltnissm~lssig seltenen Erkrankung dieses Or- 
gans nicht befremden kann. Es midge mir  deshalb gestattet sein, 
einige h ierher  geh~rende Krankheitsgeschichten mitzuthei lcn,  die 
mehrere interessante Seiten darbieten und daran Bemerkungen Uber 
die Erkenntniss  und Behandlung der Prostatit is zu knUpfen. 
Erste  Krankhe i tsgesch ichte .  
Am 5. December 1843 ersuchte reich ein, damals im Alter yen 34 Jahren 
stehender, kr/iftiger Mann um meinen Rath wegen eines, bald als stechend, bald 
als drfickend, bald als brennend bezeiehneten Schmerzes im After, der ihm schon 
suit 5 N/ichten den Schlaf grossentheils geraubt. Damit war l~lage fiber ein Ge- 
ffihl yon Zusammensehniiren u d Einscbneiden des Alters gegen alas Kreuzbein hin 
verhunden. Stuhlentleeruog erfolgte zwar, wie sons/, allt/iglich, our war dieselbe 
j~idesmal yon emem lebhaften, lange nachhaltigen Brennschmerze im After begleitel. 
Der hbgang weicher F/ices war nicht minder schmerzhaft als jener, wo dieselben 
lest nod wurstfSrmig gebildet waren. Selbst die Entledigung von Bl/ihungen zog 
solehen Brennsehmerz auf mehrere Minuten nach sich, ein Beweis, dass er nut 
yon Contraction des Sphincter abhing. --  Die Harnausleerung war ungestSrt; das 
AIIgemeinbefinden liess bis auf den-durch Schmerzen unterbrochenen Schlaf Nichts 
zu wfinschen iibrig. - -  Patient sah sich nicht friiher urn/irztliehen Rath urn, well 
er yon einem sogenannten Itiimorrhoidalanfall sich heimgesucht glaubend, gehiirt 
hatte, dieser werde yon selbst wieder vor/ibergehen. - - Eine Spur yon Fieber war 
weder jetzt, ouch spitter jemals bemerkbar. - -  Den bei oberfl/ichlieher Betrachtung 
zuerst sich aufdrlingeaden Gedanken an irgend ein tDimorrhoidalleiden musste man 
bald fallen lassen, da weder die Auamnese hereditlire Anlage zu gnoten oder zeit- 
lichen Blutabgang erwies, ouch die iiusserliche und innerliehe Untersuchung auf 
Spuren davon fiihrte. Ueberdies war die Lebensweise des Leidenden keine der- 
artige, [lass sic zur Annahme einer solchen Disposition auch nut entfernt bereehtigt 
h/itte. Die gleiehzeitig vorhandene krampfhafte Zusammenschnfirung des Sphincter 
ani lenkte sofort auch auf die Vermuthung eiaer Fissur; allein eine sorgfliltig vor- 
genommene Ocularinspection ohne und mit Speculum, dessert Einffihrung in hohem 
Grade sehmerzhaft war, erwies dieselhe als unbegriindet. - -  Die Untersuchung des 
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Mastdarmes mit dem be6lten Finger war yon heftigem Brennsehmerze g folgt. Das 
Resultat derselben war nicht etwa die Entdeekung ether krankhaften Neubildung, " 
wie man wohl hiilte befiirchten k6nnen, sondern die Constatirung ether Hfihnerei- 
grossen, weichen, nicht fluctuirenden Anschwellung des rechten Prostatalappens, 
wobei es mir aufliel, dass dabei jeg[icbe Harnbeschwerde ausgeschlossen war. 
Dieser bedeutenden Prostatageschwulst ungeachtet war ira Perinaeam keiue Auftrei- 
hung bemerkbar, wohl aber entdeckte man auf dessen rechter Seite zunachst der 
Raphe und ungefahr ~ Zoll vom After entfernt eine I Zoll lange und 2 Linien 
breite, hochrothe, scheinbar der Epidermis beraubte Stelle, und bier war es  aneh, 
wo der yon aussen in die Tiefe gefibte Fingerdruck einen vermehrten dumpfen 
Schmerz hervorrief. Dass eine Prostatitis zugegen war, stand nun nicht mehr in 
Frage; allein dass sonst gew~;hnliche Zeichen derselben, wie Harndrang, Dysnrie, 
Geffihl yon Hitze im Perinaeum etc. dabei fehlten, d~irfte wohl einigermaasseu be- 
fremden. Das Sitzen war dem Kranken sehr beschwerlich. - -  In der Zeit, wo er 
yon Afterhrennen befreit war, plagte ihn die Empfindung eines fremden, harten 
K6rpers im After. Nach jedesmaliger Stuhlentleerung blieb ihm das 6effihl, als 
wenn diese nicht vollendet ware. Die Faces ersehienen etwas plait gedrfickt; nur 
wenn sie hart waren, blieh ihnen die runde Form - -  wohl deshalb, well die Pro- 
statageschwulst noeh nicht in Verhartung /ibergegangen war, demnach .gegen die 
harten F/iealmassen sich passiv verhielt. Wenn Ve lpeau und Andere behaupten, 
dass ein solcher Eindruck der F/ices trfigerisch set, indem der Sphincter ani, den 
dieselben schliessllch passiren, deren rundliche Form wieder herstelle, so ist dies 
unriehtig; denn nicht allein in diesem Falle, sondern auch in anderen, habe ich 
reich yon dem Eindrucke, den die Faces dutch die vergr6sserte und zugleich ver- 
hartete Prostata erleiden, and auf welchen zuerst J. L. Pe t i t  die Aufmerksamkeit 
lenkte, auf das Bestimmteste ~berzeugt. - -  Welches Resultat ergah nun die Unter- 
suchung mit dem Catheter, der sich Patient nut unter Strauben ffigte, well er his 
auf einen vor 11 Jahren fiberstandenen Tripper in dieser Partie stets gesund ge- 
wesen zu sein behauptete? Schon beim Einf~ihren des MetalI-Catheters No. 9 der 
15theiligen Scala nahm ich wahr, dass die Sehleimhaut der Harnr/~hre, soweit es 
der Einblick gestattete, an einzelnen Stellen dunkelger/~thet rschien. Je tiefer ich 
rail dem Catheter eindrang, um so lebhaftere Schmerzausserungen wurden laut. 
~l~ Zoll yon der Harnr~ibrenmiindung entfernt stiess icb auf ein Hinderniss, wel- 
ches, ohne Gewalt anzuwenden, icht fiberschritten werden konnte. Nach einem 
noehmaligen Versuehe mit No. 7, der gleiehfalls eheiterte, stand ich fiir diesmal 
ab. Zwei Tage darauf vermochte ich indessen mit ether elastischen Sonde No. 4 
die Strictur zu passiren und ~,on dort ohne weitere Sehwierigkeit dutch die Pars 
memhranacea und prostatica und durch letztere, sogar ohne besondere Schmerz- 
haftigkeit zu crregen, in die Blase zu gelangen. - -  Sofort erfuhr ich dann auch, 
dass Patient seit einigen Jahren zur Befriedigung des sich meldenden Harnauslee- 
rungsbed/irfnisses 1/ingerer Zeit ben6thigt war, als frfiher. War aber die Harn- 
entleerung einmal im Flasse, so l~onnte dieselhe zwar ohne Schwierigkeit vollendet 
werden, doch war der Harnstrahl ziemlich dfinn und zugleich spiralf6rmig ge- 
wunden. - -Der  Urin, zu verschiedenen Malen chemisch untersucht, untersehied 
40 
sich niemals yon so[them im physiologischen Zustande. und dies ohne Frage aus 
dem Grunde. weft die Schleimhaut der Blase selhst bisher an der Entzfindung sieh 
noch nicht betheiligt ha!re und dem Urio noch kein Hinderoiss gesetzt war, um 
in Stagnation zu gerathen und somit chemische Alterationen einzugehen. - -  Wah- 
rend der ganzen Bauer seines Leidens war Patient niemals yon Fieber befallen, 
weshalb man auch keine Besorgniss wegen Uebergangs der Prostatitis in Eiterung 
hegte. In der Fossa navicularis hatte derselbe yon Zeit zu Zei! einen flfiehtigen 
Stich emphmden, tier offenbar im Zusammenhange mit tier Strictur und mit der 
ProstatitiS stand. Zu einem Penismelken. wie es bei hochgradigen Stricturen wahr- 
genommen wird. war es zur Zeit hier noch nicht gekommen. Bei fernerem Aus- 
forschen erinnerte r sich nun auch, dass er zuweilen, wenn die etwas vergr6sserte 
Stuhlentleerung mit Anstrengung hat!ere Kothmassen als gew6bnlich zu Tage ge- 
f6rdert, mit den letzten Tropfen des gleiehzeitig entleerten Urins einige Tropfen 
emer klebrigen Flfissigkeit abgingen, welche, wenn davon zuf~dlig ins Herod ge- 
rathen, in der Leinwand Flecken. ~ihnlich denen vom Samen, zuriickliessen. Dass 
diese Flfissigkeit, in welcher dutch das Mikroskop keine Spermatozoen aehweisbar 
gewesen, Liquor prostaticus durch Druck des geffillten Rectum oaf die Prostata 
war, konnte nm so weniger bezweifel! werden, als diese dan liranken sehr be~ingsti- 
gende Entleerung ~inzlich sistirte, wenu er, auf meinen Ruth, vor den Anstren- 
gungen zur Stuhlentleerung den Urin liess. - -  Schiekte er sicb z ur Stuhl- und 
Uriuentleerung leichzeitig an, so nahm er wohl auch vor dem Erscheinen des 
Urins dan Abgang einiger Tropfen einer klebrigen Feuchtigkeit wahr. Nach dem 
Laufe des rechten Samenstranges mpfand er, wie auch auf der Crista ossis ilei 
dieser Seite, mitunter zichende Schmerzen. Ausser diesen 6rtlichen Zeichen, welche 
auf eine Prostatitis hinwiesen, beklagte sich tier Kranke seit mehreren Wochen 
auch fiber thefts spannende, thefts reissende Schmerzen lm hinteren Theile beider 
Sehenkel und in dan Waden nach dem Laufe der ischiadischen Nerven. Ausserdem 
wurde er schon vor dem Eintritte der Afterschmerzen in Folge yon Schwere im 
Oamm dutch leichte Anstrengung im Gehen ermiidet. Die meiste Ruhe gew~ihrte 
ihm die Seitenlage; die Rfiekenlage war ihm schon minder behaglich, andauerndes 
Sitzen dagegen ein file alle Mal unertragtich. - -  Wie nun ist diese Prostatitis ent- 
standen und seit wie lunge her datirt deren Ursprung? Bei der Beantwortung 
dieser beiden Fragen sei vor Allem bemerkt, dass Patient ausser tier Zeit seines 
frfiher fibestandenen Trippers niemals mit Harnbeschwerden irgend einer Art be- 
haftet gewesen. Da die Strietur sich sehr langsam ausbildete und einen hohen 
Grad noch nicht erreicht hatte, so war es erkl~irbar, wie derselbe den Veriinde- 
rungen seines Harnstrahles bisher keine Beachtung geschenkt butte. - -  Liess sich 
bei der Untersuchung durch den After die Prostata auch uoch nieht hart anffihlen. 
so war deren jetzt erkannte Entzfindung doch nicht in diesem Momente erst auf- 
getreten, sondern bestand, wenn auch nut in subacutem Zustande, schon geraume 
Zeit hindurch. - -  Eine acute Prostatitis wfirde entweder gleichzeitig mit oder 
schnell nach elnem virulenten Tripper - -  zumal wenn dieser mit starken causti- 
schen lnjeetionen oder mit innerlich dargereichten balsamischen Mitteln gestopft 
war - -  oder aber in Folge allzu starker sexualer Reizungen,Missbrauch yon Spiri- 
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tuosen, 5rtlicher mechaniscber Einwirkungen, ja auch heftiger Erk~iltung etc., ent- 
standen sein, ~ Solche Veran[assungen hatten abet sammtlich bei unseren Kranken 
nicht obgewaltet. - - Seit einigen Monaten indessen erinnerte r sieh, beim Bei- 
schlafe das sonstige Wollus|gefiih[ nur in geringerem Grade empfunden zu haben, 
ja ein oder zwei Male sehien ihm dasselbe sogar mit einem leicht brennenden 
Schmerze~ yore After gegen die Blase ziehend, untermiseht gewesen zu sein. 
Iiieraus geht unzweideutig hervor, dass diese Prostatitis keine 
pllitzlich aufgetretene, acute Entziindung, sondern ein langsam her- 
angebildeter, schleichend verlaufender entziindlicher Zustand dieses 
Organs gewesen; dernur  durch ~iussere Veranlassung zur Acuit~it 
entfiammt wurde und sein Dasein der in Folge des Trippers zu- 
rtickgebliebenen chronischen Entziindung im hinteren Theile der 
Harnrlihre verdankte. Hat sich durch chronische Urethritis einmal 
eine Strictur gebildet, so wird dieselbe zur Grenze dieser Entziin- 
dung,  d. h. die Entziindung der IIarnrlihrc pflegt diesseits der 
Strictur, zwischen dieser und der Harnrlihrcnmiindung zu erllischen, 
wiihrend sie jenseits der Striclur, d..h. zwischen dieser und der 
Blase fortbesteht.---  Kommt nun zu einer solchen, im hinteren 
Theile der Harnrlihre vorhandenen chronischen Entztindung ein 
neuer Reiz, wie z. B. lifter wiederholter Beischlaf oder Erectionen 
hinzu, so kann diese Entztindung nicht allein yon Neuem ange- 
facht, sondern selbst auf die Prostata fortgepflanzt werden. - -  Dass 
ein solcher Vorgang hier Statt gefunden, bewies das h~iufige Ver- 
klebtsein der Harnrlihrenmiindung, zumal wenn mehrere Stunden 
kein Harn gelassen, fn]glich dem sp~rlich abgesonderten Harnrlih- 
rensecrete Zeit zum Eintrocknen und Verkleben geblieben war. 
Kleine Flecken, die zuweilen vom Kranken im Hemde wahr- 
genommen wurdea, ohne dass er, seines nun keuschen Lebens- 
wandels sich bewusst, Werth darauf gelegt h~itte, nahmen offenbar 
aus derselben Quelle ihren Ursprung. Wiire derselbe ein in Baecho 
et Venere ausschweifender Mensch gewesen, so wiirde dieser yon 
Entztindung des hinteren Theiles tier Harnrlihre herrtihrende, un- 
bedeutende Ausfluss, der sonst auch unter dem Namen Goutte 
militaire bekannt ist, zuweilen vermehrt worden sein, indem der 
verborgene, schleichende Entziindungsprozess zu einem lebhafteren, 
dutch Excesse angefacht worden w~ire, in welchen F~illen es dann, 
wie bekannt, nicht selten vorkommt, dass die betreffenden Per- 
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sonen yon einem frisehen Tripper angesteckt zu sein wiihnen, der 
jedoeh bei Ruhe und Digit binnen wenigen Tagen yon selbst wieder 
verschwindet. Man kann daher wohl annehmen, dass gerade des 
Kranken Miissigkeit in allen Gentissen der allm~ilig unbemerkt ein- 
geschlichenen Prostatitis Vorschub geleistet habe, w~ihrend Excesse, 
zumal in Venere, dieselbe ohne Zweifel dutch grellere Ersehei- 
nungen weit frtiher verrathen haben wtirden. Nach dieser Dar- 
legung sind die oben gestellten Fragen dahin zu beantworten, dass 
im vorliegenden Faile der erste Keim zur Prostatitis durch den 
Tripper gelegt wurde, in Folge dessen zuerst eine auf den hinteren 
Theil der Harnriihre beschr~inkte Entziindung zuriickblieb, welche 
in erster Reihe die Strictur erzeugte, in zweiter erst die Prostata 
ergriff. - -  Von welchem Zeitpunkte an dieses Ergriffensein datirte, 
ist besonders deshalb um so weniger sicher zu bestimmen, als 
Harnausleerungsbeschwerden, ie im Allgemeinen sonst als unzer- 
trennliehe Begleiter der Pri)statitis betrachtet zu werden pflegen, 
hierbei gtinzlich fehlten. Oa der Catheter, nachdem die Strictur 
einmal passirt war, auf seinem ferneren Wege in die Blase keinem 
Hinderniss mehr begegnete, so h~itte man, wenn die im Mastdarm 
deutlich ftihlhare hnschwellung kein Mares Licht gegeben hiitte, an 
einer Prostatitis selbst Zweifel hegen ki~nnen, denn die Entztlndung 
hatte sich nicht sowohl des den Blasenhals zunlichst umgebenden 
Theiles der Prostata bemlichtigt, als vielmehr deren gegen den Mast- 
darm gekehrten peripherischen Theil ergriflen. - -  Wie auch wiire 
sonst die Ahwesenheit jeglicher 'Harnbeschwerde, und dagegen alas 
fast ausschliessliche Auftreten so intensiver Erscheinungen im Mast- 
darm erkl~irbar gewesen? Die meisten Chirurgen - -  selbst der Neu- 
zeit - -  wie H. Thompson,  D. Hodgson,  v. Sch le i ss  etc. ge- 
denken dieser Form yon Prostatitis nicht; nur E. Home,  Merc ie r  
und Schuh ~) haben derselben Erwlihnung gethan, bemerkend, 
dass durch Anschwellung der Prostata an ihrer Peripherie der Mast- 
darm einen Druck erleide, in Folge dessen solche Zuf'~ille rschienen, 
welche an die Gegenwart eisner Strictura oder vielmehr Fissura ani 
glauben lassen. In neuester Zeit endlich bezeichnet Cockburn  
") Oesterreich. reed. Zeitschrift. I. 15. 16. 1855. 
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Messer  diese Form der Prostatitis als eine so h~iufige, dass sie 
89 aller F~ille yon Prost~titis ausmache. - -  Wenn es nun nieht in 
Frage steht, dass die Prostata durch Entztindung der Harnrlihre 
und Strictur derselben gleichfalls in Entziindung verseizt werden 
kann, so wirft sich die Frage auf, warum im Verh~iltniss zur H~iu- 
figkeit der Stricturen und selbst hochgradiger, die Prostata doch 
nur selten der Erkrankung anheimf'~illt. 
Wit wissen, dass die chronische Entztindung der Schleimhaut 
der Harnriihre, welche Stricturen hervorruft, einen verschiedenen 
Verlauf nehmen ktinne, je nachdem sic n~imlich blos im Gewebe 
der Schleimhaut haftet, oder sich auch auf das submucSse Zellge- 
webe und die schwammigen Kiirper der Harnriihre erstreckt und 
in beiden Exsudate bildet, welche bald als Ringe, bald als Str~inge, 
bald als Klappen, Brileken, bald als Callositliten erseheinen. Mit 
der Bildung soleher Exsudate wiirde die EntzUndung in der Sehleim- 
haut der ltarnri~hre, wie bei diesem Vorgange in anderen Gebilden, 
abschliessen, wenn das hiedureh entstandene und den Abgang des 
Urins ersehwerende Hinderniss nieht einen gewissen Grad yon Reiz 
und Entzilndung zwisehen diesem und der Blasenmtindung, wohl 
meistens in Folge stagnirenden Urins unterhielte, der indessen wohl 
nur unter ausnahmsweise begtinstigenden Umst~inden, wie Miss- 
braueh von Coitus) Spirituosa etc. zur Prostatitis sich steigert. 
Wiire der stagnirende Urin nieht die Ursaehe soleher Entz, Undung 
in dem hinteren Theile der Urethra, so w~ire kein Grund vorhanden, 
warum sie nieht ebensowohl diesseits tier Strietur, d. h. im vor- 
deren Theile der Harnr(ihre, wo sie aber vergeblich gesueht ~'ird, 
auftreten sonte. --- I)ass solehe fibriise Aftergebilde aus gef~iss- 
reieheren Wueherungen zurtlckgeblieben sind, geht daraus hervor, 
dass an ihnen Dueamp zuweilen noeh eine breite, gef~ssreiehe 
Basis wahrgenommen hatte. - -  Jene Entztindung dagegen, welche 
dutch chronisehe Ansehwellung der Sehleimhaut sieh kund giebt, 
ohne absehliessende Exsudate im Gefolge zu haben, pflegt weder 
auf das submuciise Zellgewebe, noeh auf die sehwammigen Ktirper 
der Itarnriihre sieh fortzusetzen, sondern kriecht im Gebilde der 
Sehleimhaut selbst fort, erreieht allmltlig die Pars prostatiea und 
yon dort die Prostata selbst, deren Sehleims~ieke eine Schwellun$ 
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erleiden. Dutch solche Entziindung entstandene Strichwen nennt 
Ch. Bel l  die dilatabeln, C iv ia le  u. A. die fringiisen, wobei selbst- 
verst~indlieh an eine freng~ise Krebsdyskrasie nieht gedaeht worden. 
Diesen Stricturen wohnt aber ausser ihrer teiehten Dila~abilit~t noeh 
eine andere Eigensehaft inne, und diess ist ihre grosse Irritabilit~t, 
wesshalb sie aueh von einzelnen englisehen Chirurgen als die irri- 
tabeln bezeichnet wurden. .S ie  sind nach meinen Beobaehtungen 
Folge des Missbrauehs der Balsamica oder starker eaustiseher ln- 
jeetionen auf der Hiihe der Tripperentztindtmg, und geben im jugend- 
l iehen und mittleren Alter, wohl nur mit seltener Ausnahme, eine 
haupts~tchliche V ranlassung zu Proslatitis. - -  Wenn, wie Eingangs 
erinnert worden, die Prostata ein thefts driisiges, thefts museu- 
liises Organ naeh den genauesten anatomisehen Untersuchungen ist, 
so muss man naeh der Analogie yon anderen Driisenansehwelhmgen, 
deren Nachbarschaft entztlndlieh ergriffen ist, annebmen, dasses  
such bier tier driisige und nicht tier muscultise Theft der Prostate 
set, tier in Folge des enlziindlichen Zustandes im hinteren Theile 
der Harnrtihre und in der Strietur eine enlziindliehe Ansehwellung 
erlitten babe. Auch die Heilbarkeit solcher in Folge yon Strieturen 
entstandener Prostataansehwelhmgen sprieht unzweideutig daftir, 
class tier drilsige Theft derselben vorzugsweise der ergriffene ge- 
wesen. - - lm Greisenalter, wo unabh~ingig yon Stricturen die Pro- 
stataansehwellung vorztiglieh attf Kosten des museuliis-fibriisen 
Thetis derselben sich bildet, bleibt dagegen jeder Heilversuch frueht- 
los, wiihrend dort nach Beseitigung der Strieturen oder des in 
gleicher Weise reizend auf des drtisige Gebilde der Prostate wir- 
kenden Blasensteins eine Heilung erzielt werden kann, zumai wenn 
seit dem Beginne des Prostataleidens noch nicht allzu lange Zeit 
verflossen und dieses demnach noch in Abh~ingigkeit yon der be- 
naehbarten Entziindnng geblieben war. 
Nach dieser Ertirterung tiber den schon yon Magnus* )  be- 
sproehenen Zusammenhang der Stricturen mit Prostatitis, der ge- 
xviss mehr Beachtung verdient, als ibm bisher yon den Pathologen 
geschenkt wurde, zumal ibm in ~itiologisctar H insicht, ~ wenn nicbt 
*) Hufeland, Journal. 1844. Juli. Sept. 
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der einzige Platz, doch weitaus der erste Rang einger~iumt werden 
muss,  kehren wit zu den Symptomen,  wie solche der in Rede 
stehende Kranke darbot, zurtick, 
Es er/ibrigte noch, genaue Erkundigung iiber dessen Geschlechtsfunctionen 
einzuziehen. - -  Schle iss v: Loewenfeld hat auf ein subjectives Kaltegeifihl an 
tier Glans bei chronischer Prostatins aufmerksam gemacht, das allmaiig in eia 
Gef/ihl der Erschlaffung des Penis und der hnpotenz iibergehe. Unser Kranker 
bestiitigte die Richtigkeit dieser Wahrnehmung; und nicht allein dieses subjective 
Kiiltegeffihl hatte er an der Eichel, sondern diese war auch objectiv k'alt anzu- 
ffihlen, bliiulieh und amfan~reicher, als dieselbe im physiologischen Zustande zu 
sein pflegt. - -  Die Neigung zum Beischlafe war eine nut' schwach ausgesprochene. 
Gelangte abet endlich das Glied dennoch in Erection ond wurde der Beischlaf - -  
der abet, wie bereits erwahnt, yore sonstigen Grade des Wollustgeffihls nieht mehr 
begleitet war --  vollzogen, so kehrten die Erectionen in kurzen Intervallen in der- 
selben Nacht wieder und waren dabei ton solcher lntensitat und Nachhaltigkeit, 
dass sie dem Kranken selbst abnorm erschienen. Die anomale Geschlechtsthittig- 
keit bei Strictur- und Prostata-Leidenden hat in der gestGrten Blutcirculation dieser 
Theile und in der dadareh modificirten und ~eschwlichten Nerveninnuenz ihren 
Grund. Es macht sich diese niimlich beim Kiissen und bei der Umarmung der 
geliebten Person nor unvoflkommen geltend, daher die schwachen und unvoUslan- 
digen Erectionen. 1st es abet bei l~ngerer Beriihrung mit einer solchen doch end- 
lich zu einer etwas kraftigeren Erection gekommen, so besteht sie wegen des dutch 
die Strictnr oder die Prostataanschwellung gehemmten oder behinderten Rfickflusses 
des Blutes llinger als gew~ihnlich fort, und M/tuner, die bei verabsliumter Selbst- 
beobachtung, den abnormen Zustand ihrer Geschlechtsfunctionen iibersehcn, haltea 
sich wohl, selbst in vorgerfickten Jahren, starker in diesem Punkte, als in ihrer 
Jugend. 
Wit erinnern uns in dieser Beziehung eines franziisisehen Wein- 
reisenden, der ,  in der Mitte tier sechziger Jahre stehend, eines 
Tags wegen Harnverhaltung unsere Hi|lfe in Ansprueh nahm. - -  
Die Einfilhrung des Catheters war schwierig, und man vermochte 
nut  mit der Sonde eoudde yon Merc ie , ,  dutch die Pars prosta- 
tiea in die Blase zu gelangen. ~ Sowohl hieraus, wie aus anderea 
Zeichen erkannten wit die Hypertrophie der Prostata und warnten 
ihn vor sexuellen Ausschweifungen, denen er sieh mit grosseat 
Leichtsinne nur allzu hliufig hingab, da er heute mehr Mannes- 
kraft zu besitzen versicherte, als in seinem Jiinglingsalter. " We- 
nigr Jahre darauf starb er Zu Paris angeblich an einem Blasen- 
leiden, welches ohne Zweifel in der welter vorgertickten Hyper- 
trophie der Prostata bestand. - -  Nicht ganz unriehtig bezeiehnet 
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der medicinisehe Volksglaube jene Erectionen als , ,wasserhar t " ,  
welche nicht sowohl von gcschlechtlicher Aufregung herrtihren, als 
vielmehr yon einer Anftillung der Blase mit Urin, indem diese dem 
freien Rtickflusse des Blutes durch mehr oder minder starken Druek 
auf die Blutgef'dsse der Geschlechtstheile und des Mastdarmes ein 
mechanisches Hinderniss setzt, und dutch gleichzeitigen Druck 
auf die Samenbl~tschen inen sexuellen Reiz austibt. Wie nun in 
solchen F~illen die angeftillte Blase die Erection hervorruft und 
unterh~ilt, so befiirdert ouch in gleicher Weise die hypertrophirte 
Prostata, obzwar in geringerem Grade, als jene, die Erectionen, 
und kann sogar zum h'rwahne gesteigerter Manneskraft verleiten. 
- -  Eine Complication mit Hiimorrhoiden, so sehr man sic ouch 
durch den Druck der angeschwollenen Prostata auf den Mastdarm 
zu vermuthen bereehtigt war, zeigte sich nicht in unserem Falle. 
AIs erste therapeutische Aufgabe erschien es uns, die Entzfindang tier Pro- 
stata durch innerhalb wemger Tage wiederholtes Anlegen zahfreieher Blutege] an 
dos Perinaeum bei absoluter Ruhe in horizontaler Lage, durch strenge Dilit, sowie 
dutch laue Yollbiider zu miissigen. Dieses Verfahren trug nun wohl zur Linderung 
der Sehmerzen einigermaassen bei, vermochte indessen nieht, dieselben g~inzlich 
aufzuheben, so class zur Anwcndung Dover'scher Pulver die Zuflueht genommen 
werden musste. Das Opium, zumal in dieser Zusammensetzung, mindert, wie uns 
so manche Beobachtung elehrt, bei allen entziindlichen Leiden der Urinwerkzeuge 
entsehieden die entziindliche Th~itigkeit, und daft daher nicht allein als ein blosses 
Palliativ betraehtet werden, sondern es verdient mit roller Geltung unter die~Anti- 
phlogistica selbst gereiht zu werden. Die Leibesverstopfung, die dadurch freilich 
hervorgerufen wird, ist yon untergeordnetem Werthe; denn wenu man ihr, wie 
im gegenwiirtigen Falle, dutch Clystiere, welche wegen der Prominenz der Prostata 
gegen den Mastdarm nut schwierig und unter Vermehrung der Sehmerzen beizu- 
bringen waren, allt~iglich ouch nicht be~eguen konnte, so ward die gewiinschte 
Wirkung leieht durch Oleum Ricini oder Electuarium lenitivum erzie]t. - -  Ein 
nun augestellter Yersuch, durch Einlegen yon Caoutchouc-Sonden die Strictur der 
Urethra, als Ursaehe der Prostatitis, zu beseitigen, musste fiir den Moment als 
nicht durchffihrbar aufgegeben werden, well dadurch eine lebhafte Steigerung der 
Sehmerzen im i'dastdarm erzeugt worden war. Auch die yon Everard  Home 
empfohlenen Suppositorien aus Cicuta und Opium, die sich nur bei iilteren Pro- 
stataaffectionen nicht ohne Vortheil zeigten, erwiesen sich bier nieht allein voll- 
st~indig unwirksam, sondern schienen gegentheils die Schmerzen im Mastdarm durch 
den Druek der Prostata auf diesen noch zu vermehren. Da die consequent 
fortgesetzte Antiphlogose doch nieht in dem Mousse eine Besserung zur Folge butte, 
als wir wiinschten and erwarteten, so entsagten wir deren ferncrer hnwendun 8 
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und liessen den Patienten aus dem Bette aufstehen und sich etwas k~ftiger nahren. 
Da dies far dessert Physisehes, wie Moralisches, yon gutem Erfolge war, so liessen 
wir, wohl wissend, welehen Antheil der Zeit an dem Verlaufe einer Entzfinduug 
geb/ihre, um l~eujahr den mehrw/~chentliehen Dulder zu seiner gewohnten Lebens- 
~:eise zur/iekkehren. Die Schmerzea im Mastdarm selbst nach der Stuhlentleerung 
verschwanden allmfilig gfinzlieh und mit ihnen verlor sieh auch jene, dem Laufe 
.des Ischiadieus entspreehend% ziehende und prickelnde Empfindung am hinteren 
Theile der Schenkel und in den Waden. - -  Anfangs Februar war der Hartgeprfifte 
yon jeglieher Beschwerde befreit, unterwar.f sich aber jetzt der Dilatation seiner 
Harnr6hrenstrictur, die wir ihm mit aller Entsehiedenheit als Veranlassung zu set- 
nero fiberstandenen sehmerzhaften Leiden bezeichneten. Bevor wir jedoch zur 
tempor~ren Dilatation schritten, nahmen wir eine abermalige Untersuchung des 
Mastdarms mit dem Finger vor. - -Dessen  Einf/ihrung war nunmehr kaum noch 
empfindlicb, gesehweige denn schmerzhaft. Die Anschwellung der Prostata hot eine 
bemerkenswerthe u dar. - -  Dieselbe, die fr/iher dem zuf/ihlenden Finger 
etwa eigross vorgekommen war, moehte jetzt kaum mehr den Umfang ether Nuss 
betragen, ersehien aber, in solchem Maasse verMeinert, minder welch and elastiseb, 
um nicht zu sagen'h~irter, als friiher. - -  Doch war deren H~irte nicht der Art, 
dass dadurch die formirten runden Faces eine Abplattung erfahren hatten, flier 
wfirde nun wohl die Anzeige bestanden haben, die neuerdings yon v. Sch le i ss  
so dringend empfohlenen Jodeinreibungen i den Mastdarm vorzunehmen; allein die 
Anwendungsweis e dieses Mittels in solchen Fallen war uns damals noch fremd. 
Wit liessen indessen dem Rathe yon Ch. Bell zufolge den Kranken nach jeder 
Stuhlentleerung Einreibungen yon Schweine- oder G~insefett in den Mastdarm machen 
und innerlich in starken Gaben - -  2 his 3 Brachmen tliglich - -  den yon F i scher ,  
Rust  und Anderen so lebhaft empfohlenen Salmiak nehmen, so dass davon hinnen 
4 Wochen beinah'e 10 Unzen verbraucht warden. Ja, ~es wiirde dessen Anwendnng 
wohl noch langer fortgesetzt worden sein, wenn nicht ein unfiherwindlicher Ekel 
dagegen und g~nzliche Appetitlosigkeit sich des Patientin bemachtigt gehabt hfitten. 
Die Dilatation der Harnr6hre, die sofort gleichzeitig in Angriff genommen wurde, 
war nut unter grossen Schwierigkeiten und mit vielem Zeitaufwande zu vollffihren 
und nahm voile 7 Wochen in Anspruch; denn die Reizbarkeit der Harnr6hre war 
dermaas~en gross, dass man zuweilen 3 ond sogar 4 Tage des Zwisehengebrauches 
lauer VollbMer ungeachtet, voriibergehen lasseri musste, bis man zur Fortsetznng 
der Dilatation und Erh6hung der niederen Nummern der elastischen Sonden vor- 
schreiten konnte. - -  Erst als No. 7 erreicht war, sah man sieh nicht mehr gg- 
n~ithigt, zu ether niederen Nummer zur~ickzukehren, was einige Mal zuvor n6thig 
geworden war; denn es ist bezeichnend fiir die dilatable Strictur (und jeder Prak- 
tiker, der sich mit Heilung solcher Leiden besch~iftigt, wird es best~itigen) dass 
-man dabei, so'lange man noch in niederen Nommern sich bewegt, den Vortheil, 
den man beute errungen w/ihnt, morgen oder iibermorgen wieder aufgeben mass, 
und statt zu einer hSheren Nummer aufzusteigen, zu einer tieferen zurfickzukehren 
sich gezwungen sieht. Erst gegen Ende M/irz war man am Ziele der gewfinschten 
Erweiterung, in Folge deren der Urin in vollem Strahle abfloss~ angelangt; jede 
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Spur yon dessen friiherer spiraffSrmigea Windung war verschwunden, hueh die 
Entleerung selbst sehr barter Ffices ging ohne jegliche Beschwerde vor sieh. -- 
Der Beischlaf, dam der Genesene nun auch. obwohl im bescheidensten Maasse, 
sich hingab, war yon keiner unangenehmen Empfindung mehr begleitet; doch meinte 
derselbe, das volle Wollustgeffihl yon frfiher wfire immer noah nicht gfinzlieh wie- 
dergekehrt. - -  Mitte April wurde zu eiaer abermaligen Untersuchung des Matt- 
darmes nnd der Blase zugleich geschrittea. - -  Beide Untersuehungen waren gleieh 
schmerztos und man konnte mit dam im Mastdarme befindliehen Finger deutlich 
den Catheter flihlen, was nicht m6glieh, gewesea sein wiirda, wenn an der Mast- 
darmwand eine irgendwie betrAehtliehe Gesehwulst befindlich gewesen wfire, die 
nur die angeschwollene Prostata hiitte sein kSnnen und die die deutliehe Ffihlung 
des Catheters aothwendig hiitte verhindern miissen. Nur an dam rechten Prostata- 
lappen war, wie bei der zun/ichst vorhergegangenen Uatersuchung~ noah eine leiebte 
Anschwelluag yon kaum Haselnussgr6sse fiihlbar, welche iadessen nieht hiareichte. 
dem Schnabel des Catheters eine Drehnng naeh links~ oder dessen Griff eine solche 
aaeh reehts zu geben, was hfitte gesehehen mdssen, wean die einseitige Gesehwulst 
yon bedeutenderem Umfange uad ausgesproehenerer H/irte gewesen wiire, gleieh wie 
in solchem Falle beim Harn]assen auch die letzten Spritzer des Urins immer naeh 
der der krankea entgegengesetzten Seite bogeafSrmig erichtet sin& - -  Yon der 
Mitre April his Ende Mai wurde nun unserer Anordnuag gemiiss unter den be- 
kaanten Cautelen aneh noch eine $odkur durchgemacht; al|ein obwohl 2{ Unzen 
Jodkali verbraucht worden~' so liess sich doch keiae Veriinderung der durch den 
Mastdarm ffihibaren Promineaz der Prostata nach dieser eingreifeaden Behandiung 
wahraehmen. - - Hiermit wurde jede fernere Cur abgebrochen. Sowohl in diesem 
Falle, ale in manchen anderen, wo wit grosse Gaben Jod liingere Zeit fortgebrauchen 
liessen, haben wir niemals Zeichen airier nachhaltigen sehiidlichen Einwirkung des 
Jod-auf den Organismus wahrgeaonnaen a d siad deshalb geneigt, die sogenaaoten 
chronischen lodvergiftungen mehr als ein Phantasiegem~ilde mancher Aerzte zu 
halten. Naehdem man bekanntlich in den Excreten jener, die Jod gebraucht haben, 
chemisch dieselbe Quantitiit wieder nachgewiesen, so wfire es mehr als auffallend, 
dass darnach noah andauernde Vergiftungserseheinungea im Organismus forthestehea 
sollten, naehdem das vermeintliehe Gift selbst sehon daraus entfernt ist. - -  Bei- 
nahe 10 Jahre yon jetz~ an erfreute sich der einst so schwer Leidende ciner unge- 
triibten Gesundheit. - - -Am 3. November t853 aber wurde wiedermn unser Bath 
nachgesucht~ eines brennenden Aftersehmerzes wegen, der bei unserem Patienten 
sich seit dem Abende zuvar eingestellt hatte~ und zwar, wm er diesmal glaubte, 
in Folge des in der Nacht zweimal vollzogenen Beisehlafes, wovon tier letzte mit 
Brennen im Blasenhalse verbunden war. - -  Die nun vorgenommene Untersuehung 
des Mastdarmes liess den reeMen Prostatalappen wieder angesehwollen erkennen; 
doch war die Gesehwulst nicht yon Biihnereigr6sse~ wie fr/iher, ~ondern moehte 
davon nur dm Balfte betragen~ nnd bei Ber/ihrung zeigte sie sich aueh minder 
schmerzhaft and heiss~ als frfiher. Aach fehlte die das erste Mal so sehr vor- 
waltende spastische Zusammenziehung des Sphincter, to dass bei Abwesenheit ~on 
Harnbesehwerden~ wie damals~ demnaeh die Prostatitis jenen friiher beobachteten 
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hohen Grad nicht erreicht hatte. Indessen fanden sich doch such ziehende Schmer- 
zen dem Laufe des Ischiadicus entlang ein, wie denn iiberhaupt die meisten der 
friiher angegebenen Syrnptome, wenn auch in etwas gemindertern Maasse, nicht 
ausblieben. - -  I)ie Urinausleerung anlangend, so ward in Erfahrung ebracht, daas 
schon etwa 189 Jahre, nachdern der Kranke fernerer Behandlung sich entzogen batte, 
der Urinstrahl wieder etwas spiralf6rrnig bei ihrn geworden war. Der ibm empfoh- 
lenen tempor~aren Einlegung Yon Sonden, urn der unausbleiblichen Neigun~ zur 
Wiederkehr der Stricturhildung zu begegnen, kam er, durch keine Beschwerde 
daran erinnert, nut unvoilkomrnen nach. - -  Auch diesrnal wurde keine Klage iiber 
die ltarnaussonderung laut, obwohl der einseffibrte Catheter an der fr/iheren Stelle 
die Strictur getroffen, und der I)eischlaf war in diesem langen Zeitraurn yon mehr 
denn 9 Jahren stets vhne Hindernisse vollzogeri worden. - -  Es ]iegt daher die 
knnahrne nahe, dass die noeh zu Ende Mai 18~14 vorgefundene Geschwulst als ein 
fiir sich gleichsam abgeschlossenes Ex udat bis Anfang November 1853 geruht habe 
und jetzLdureh Coitus und Wein geweckt, den Keim zur Aufloderung einer neuen 
acuten Entz~indung eliefert babe. - -  I)och wurde such diese erneuerte Acuit~it~ 
gleich der frfiheren, durch antiphlogistisches Einschreiten gedampft. - -  Nur act 
noeh hervorzuheben gestattet, dass aueh jetzt wieder dem Opium der wesentliche 
Antheil an der bald erzielten Besserung eb/ihrte. Am 2. December konnte man 
sehon wieder zur Dilatation der Strictur sehreiten, auf welehe man sich beschrgnkt 
sah, nachdem der Kranke auf die Incision, sis die gegen Rfickf~lle sicherer stel- 
lende Methode~ nicht eingegangen war. Diesmal indessen konnte man mit tier 
Dilatation raschere Fortschritte rnachen, sis fr~iher, d. h. die Reizung in Folge tier 
Sondenein!egung war gew6hnlich nach 30 his 36 Stunden vorfiber, so dass dann 
ohne ZSgern zu hSheren Nurnrnern vorgesehritten werden konnte~ Auf diese 
Weise waren wit urn Weihnachten |853 wieder au[ dern fr/iheren Genesungspunkta 
angelangt, d. h. Patient war yon seinem Mastdarmleiden befreit, der Urin floss in 
vollem Strahle ohne Windungen ab, allein die Prostata behauptete ihre zuletzt be- 
merkte Nussgr~sse und wurde darin such dutch das jetzt angeordnete Trinken der 
Adelheidsquelle w~hrend 6 Wochen nicht ira Mindesten ge~udert. - -  I)er rnttssig 
ausgeiibte Beischlaf r id in keiner Weise eine Verschlirnrnerung hervor, sowie denn 
des Pat. Allgerneinbefinden auch Nichts zu w/inschen /ibrig liess. - -  Am 9. September 
1860~ nach beinahe aberrnaligern Verflusse yon 7 Jahren trat diese Prostatitis mit 
vorherrschenden Mastdarrnerscheinungen oh e besonders bekannte plausible Veran- 
lassung wiederurn anf, allein doch rnind er heftig~ sis die fr/iheren Male. _k Auch 
jetzt ward die entzfindliche Sturrnbewegung in :,ihniicher Weise, wie darnals, be- 
sehwichtigt, und ebenso die Erweiterung der Strictur ~von Neuem in Angriff ge- 
nomrnen. Zu Anfang October ward zu der Einreibung des Jodkali in den Mast- 
darrn nach der Ernpfehlung yon v. Sch le i ss ,  welehe auch durch Nauche ,  l tye |  
und A. S ta f f  or d I)eslatigung fund, geschritten, da die Prostata noch ihre statiouar 
gebliebene Vergr/isserung im Umfang einer Haselnuss ohne besonders vermehrte 
Harte bis jetzt hehauptet hatte. - -  Abgesehen davoni dass diese Salbe in dem yon 
diesem Chirurge a angegebenen Verh~i|tnisse - -  1 Theil Jodkali auf 4 Theile Fett 2.. 
wegen allzuheftigen Reizes nieht ertragen wurde, und man sich zur Verdoppelun$ 
Archly f. pathol. Anat. Bd. XXu Hft. t u. 2. 4 
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und Verdreifachung des Fettgehattes genGthigt sah: so war die Wirkung derselben, 
obwohl sic ~, Woehen,lang alle 3 Tage in Anwendung esetzt wurde, doch in Be- 
zug auf die Verminderung der Geschwalst van keinem wahrnehmbaren Belang. 
Patient, tier ein geregeltes Leben fiihrt and sich viel Bewegung maeht, befindet 
sieh heute m einera Zustande, der ihn keiaeswegs dutch besondere Sehmerzen 
oder Beschwerden daran erinnert, dass er in gewissem Grade mit einer Hyper- 
trophie der Prostata behaftet sei. Er besorgt seine Gesch~ifte als Kaufmann uad 
entfaltet hierin eine besondere Th/itigkeit, unternimmt zuweilen slarke Fasstouren --  
deren Empfehlung sehon yon Rast herriihrt, f~ihrt in Wagen and auf Eisenbahnen, 
ist bei gatem Appetit, /ibt, obwohl selten, den Beisehlaf, schl~ft ruhig and ist van 
nitchtlichem Harndrange, iiber welchen sonst bei der Art Leiden h/iufig Klage ge- 
fiihrt wird, his jetzt g~inzlich verschont geblieben. 
Wir m~chten das , ,b is  je tz t "  betoncn, weft bei sp~tter sieh 
m~glicher Weise wiederholenden entziindlichen Aufloderungen dieses 
Organes oder selbst ohne solche der den Blasenhals zun~ichst um- 
gebende Theil desselben wahl leicht in lebhaftere Mitleidenschaft 
gezogen werden diirfle, wonach alsdann die Harnausleerungsbe- 
schwerden mehr in den Vordergrttnd treten miissten. Wiire in 
diesem Falle, bei der ersten Affection dcr Prostata die Harnr~hren- 
verengerung dauernd dutch Incision beseitigt warden, so w~irden 
wahrseheinlich die spoiler aufgetretenen entz~indlichen Entflammungen 
dieses Organes verhtHet warden sein; denn schon Everard  Home 
versichert, dass nach der Heilung der Strictur die Hypertrophic 
der Prostata versehwinde, und damit stimmt auch gewissermaassen 
die reiche Erfahrung van Merc ie r  iiberein, dahin lautend, dass 
Prostataanschwellungen nach Stricturen niemals einen sehr betHicht- 
lichen Umfang erreichen, und demnach, wie wir hinzuftigen m~ch- 
tea, der Riickbildung, his zu einer gewiss'en S tu fe~ dem Exsudat- 
kerne-  zug~inglicher sind. - -Der  so eben van uns beschriebene 
Fall lehrt abet zugleich, dass van Strieturen abh~ingige, schon 
lange bestandene Prostataanschwellungen sehnell betriichtlich sieh 
vergrSssern, allein eben so wieder his zu eincm bestimmten Grade 
sich verkleinern k~nnen, ohne deshalb in Verh~irtung iiberzugehen. 
Man hat, wahl etwas zu ausschliessl ich, bisher nut der Prostata- 
hypertrophic lilterer M~inner die gebilhrende Beachtung geschenkt, 
and ist dart zu dem trostlosen therapeutisehen Resultate gelangt, dass 
pharmaeeutische Mittel unzureichend sind. und unter den chirur- 
gisehen allein nurder  Catheter die Leiden mildern, night abet 
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die Krankheit selbst heilen kiinne. Von dieser mit Verh~irtung 
einhergehenden Prostatahypertrophie der Greise unterscheidet sich 
aber wesentlich die chronische Prostatitis ira jugendlichen und 
mittleren Lebensalter. W~ihrend dort insgemein eine plausible 
Veranlassung zun~ichst nicht nachweisbar ist, tritt hier entzilnd- 
licher Reiz in der Nachbarschaft, sei es Blase oder Harnriihre, als 
Ursache hervor, und mit der Beseitigung dieser Ursache, sei es 
Blasenstein oder Strictur, ist die Miiglichkei[ der Heilung gegeben, 
oder doch wenigstens, wie im erzithlten Faile, eine lange andauernde, 
von keinen Beschwerden begleitete Besserung in Aussicht gestellt. 
Nach unsern Beobachtnngen bedarf die Hypertrophie bei Grei- 
sen, wenn sie, wie wohl in der Regel, mit Verhlirtung und der 
Bildung jenes verh~ingnissvollen mittleren oder dritten Lappens 
Uvula - -  verbuaden ist, noch keineswegs eines grossen Umfangs, 
um schon bedeutende Harnausleerungsbeschwerden hervorzurufen, 
w~ihrend ie durch benachbarten entziindlichen Reiz bedingte Pro- 
stataanschwellung im mittleren Lebensalter, selbst nach Erreichung 
eines nicht unbetr~ichtlichen Volumen, welch und elastisch bleibt, 
deshalb die Harnausleerung bei gleichzeitig noch st~irkerer Con- 
tractionsf~ihigkeit der Blase in diesen Jahren wenig oder gar nieht 
beeintr~ichtigt. Allm~ihlig aber ruft die Anstrengung der Blase 
bei der Harnaussonderung Hyper~lmie der Mucosa, sp~iter der Mus- 
cularis, sowie gesteigerte Absonderung yon Sehleim und Epithel 
hervor . -  Ausserdem fiihrt die Induration der Prostata wegen der 
dabei stets gestlirten und unvollkommenen Harnausleerung und 
wegen des Drucks der Geschwulst auf die Blase und dadureh ent- 
stehender Sackung in dieser und aut solche Weise ermiiglichter 
Stagnation des Urins bald eine entziindliche Reizung der Schleim- 
haut der Blase, und yon dort zuweilen selbst jener der Harnleiter 
und Nieren herbei. - -  Dass unter solchen Verh~iltnissen alsdann 
krankhafte Verlinderungen im Urin nicht ausbleiben kilnnen, unter- 
liegt keiner Frage; derselbe wird theils in seinen eigenen Mischungs- 
verh~Utnissen ge~indert, gewiihnlieh st~lrker ammoniakalisch zersetzt, 
scharf stinkend, theils verbindet sich mit ihm durch die auf der 
entztindeten Blasensehleimhaut vermehrte Absonderung yon Schleim 
und bei Fortdauer selbst von Eiter eine grtissere oder geringere 
4* 
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Menge dieser Secrete, welche sich dann als Bodensatz nieder- 
schlagen. E. Home leitete irrthOmlicher Weise dieses sehlei- 
mige Sediment im Urin von der Prostata, start vom Blasenkatarrhe 
ab. - -  Wtirde es yon der Prostat.a herrilhren, so wiire kein Grund 
vorhanden, weshalb es nicht, dem Tripper analog, bestiindig ab- 
fliessen, sondern sich nut mit dem Urin ergiessen sollte. Aueh 
liesse sieh dann die Neigung zu Steinbildung minder leicht er- 
klttren, die bei lange dauernder Prostataaffeetion gerne folgt, und 
ohne Frage dem in der Blase zurtlckbleibenden Urinsedimente den" 
Ursprung schuldet. Ein solcher Niederschlag delet~irer Stoffe wird 
dagegen bei weichen Anschwellungen der Prostata im mittleren 
Alter, wenn anders keine Eiterbildung in diesem Organe stattfindet, 
nicht beobachtet; denn eines Thefts ~,ird dabei die Urinausleerung 
wenig oder gar nicht behindert, andern Theils Ubt die elastisch 
angeschwollene Prostata keinen so nachtheiligen Druck auf die 
Blase, dass dadurch ilfterer Harndrang, ErmUdung des Detrusor, 
Saekung und Stagnation des Urins, Blasenkatarrh erfolgen sollte: 
Zweite Krank he i t sgesch iehte .  
Am 3. November |856 ward ich zu einem 29 Jahre z~hlenden, kr~iftigen, 
bl/lhenden Manne yon Stande gernfen, der schon |-~ Tage an heftig brennendem 
hfterschmerz litt. - -  Die Untersuchung zeigte mfr 2 H~morrhoidalknoten von 
Erbsen- und BohnengrSsse, die vor dem After lagen, allein nicht entzfindet waren, 
demnach die Kloge des sonst nicht kranken Mannes fiber die Unertriiglichkeit 
seines Leidens nicht rechtfertigten. Die Stuhlentleernng insbesondere war, seiner 
Versicherung zufolge, yon unbeschreiblicher Qual begleitet. Auf eine Untersuchung 
des Mastdarmes rail dem Finger musste unter solchen Umst~nden vorerst Verzicht 
geleistet werden, was man um so mehr bedaoerte, aim man sogleich eine patho!o- 
gisehe Betheiligung der Prostata bei diesem Leiden vermuthete. Es waren n{imlich 
dem Kranken bisher H~morrhoidalbeschwerden v6llig fremd gewesen, dagegen war 
er dem Genuss van Wein und Bier ergeben und in der Befriedigung seiner ge- 
schlechtlichen Lust wenig vorsiehtig, so dass er innerhalb 6 Jahren 4 Tripper- 
ansteckungen erlitten hatte, die theils durch Balsamica, theils dutch Injectionen 
beseitigt wordcn waren. Seit seinem 2ten Tripper vor 5 Jahren war er stets mit 
Gontte militaire behaftet, dock, ansser der Periode der acnten Tripper, niemals mit 
Harnbeschwerden geplagt. - -  l~uhe im Bett, strenge Di/it, Electuarium lenitivnm, 
Tisane und 20 Blutegel an des Perinaeum, in dessen Tiefe Patient ein Geffihl yon 
ltitze, sowie yon Zeit zu Zeit fliichtige Stiche empfand, bildeten die erlassene Ver- 
ord~aung. - -  Am 5. November zeigte sich der Zustand schon darnach gebessert. 
Die Hfimorrhoidalknoten waren verschwunden~ auch dos Afterbrennen etwas gemin- 
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dert, allein nach der Def~ication immer noch sehr lebhaB. Mehrmals erfolgter 
Stuhlg/inge ungeaehte! blieb dem granken jedoch stets das Gef/ih] eines fremden 
gfirpers im Mastdarm, dessert er sieh zu entledigea sehnte. 
Der besonders im Hinblick auf den ersten Fall immer mebr an reich heran- 
tretenden Ansicht, dass wit es hier mit ether Prostatitis zu thud hiRten, fehlte 
nor noch die Exploratio interna. Dieser unterwarf sich Patient am 7. November. 
Obwohl der be61te Finger langsam eingef~hrt wurde, so vermochte der Krdnke 
doch die ]auto Klage fiber einen hSllischen Schmerz nicht zu unterdr/icken, den 
er mit dem Geffihle verglicb, als wenn ihm ein glfihendes Eisen in den Mastdarm 
gestossen wfirde. -:-- Der rechte Lappen der Prostata war, gie im vorigen Falle, 
wohl beinahe eigross angeschwollen, welch, elastisch, sehr heiss, pulsirend anzu- 
ffihlen, aber ohne irgend eine Spur yon H~rte. - -  Sofort wurde naeh gewonnener 
Best~tigung des bereits his zur Gewissheit vermutheten Leidens die eingeschlagene 
Behandlung fortgesetzt, nochmals 20 Blntegel mit darauf folgenden Cataplasmen, 
zugleich 15 SchrSpfkfpfe in die Lendengegend verordnet. Indem auf diese Weise 
und mit IJnterst/itzung yon 2Vollb~idern des Morgens und Abends iv den folgendeu 
Tagen die Prostatitis bek~impft wurde, gab man sich um so mehr der Hoffnung 
hin, dieselbe besiegen z, k6nnen, als man annehmen durfte, kein ~ilteres Leiden 
vor sich zu haben; allein die erwartete Heilung erfolgte nicht so rasch. - -  Mit 
abweehselnder Besserung und wiederum Verschlimmerung schleppte sieh der scbmerz- 
bafte Zustand im After, der j~doch niemals yon Fieber begleitet war, bis zum 
18. November hin. --  Wenn wir dabei die Abwesenheit des~Fiebers betonen, so 
geschieht dies darum, well hierin das sicherste Criterium liegt, dass eine Eiter- 
bildong in der Prostata nicht in drohendem Anzuge ist; denn 3 Beobachtungen, 
die wir fiber in Eiterung fibergegangene Prostatitis gemacht, zeigten ups stets einen 
beftigen Fieberzustand. - - W~hrend ieser Zeit erwiesen slob Vollb~ider und Cata- 
plasmen noch am meisten lindernd, m Naehgerade wurde selbst die Stuhlentlee- 
rung yon geringerem Schmerze begleitet, so zwar, dass am 25. November eine 
wiederholte Untersuchung des Mastdarmes zugelassen wurde, wobei die Anschwel- 
lung der Prostata wohl um die H~lfte verringert sieb zeigte. - -  Zu gleieher Zeit 
wurde auch die ffntersuehung der Blase, die dem Patienten als durchaus noth- 
wendig dargestellt worden, jetzt vorgenommen. Und siehe da! Was bereits naeh 
dessen Angabe fiber den gewundenen, diinnen Urinstrahl vermuthet worden, fand 
sich jetzt best~itigt. Mit No. 8 begegnete man, ~.~ Zoll yore Orificium urethrae 
entfernt, einem undurchdringlichen Hindernisse. Eben dasselbe setzte sich No. 6 
ond 5 entgegen. Erst mit No. ~ gelang es, in die Blase zu kommen, wobei abet 
der silberne Catheter keine Drehung oder seitliche Abweichung erfuhr, wie dies 
bet Prostatahypertrophie von $1terem Datum, wo diese nach dem Blasenhalse hin- 
steigt, zu geschehen pflegt. - -  Hieraus war es  erkl~rbar, dass ungeachtet der be- 
trltchtlichen entziindliehen Ansehwellung der Prostata nach hinten, gegen den Mast- 
darm hin, keine Harnbesehwerden sich eingefunden Batten. - -  Dass auch in diesem 
Falle, wie in dem ersten, keine bandartige fibrSse, sondern eine dilatable Strictur 
zogegen war, bewies die yon uns gemachte Wahrnehmung, dass der Urinstrahl bet 
stark angefiillter Blase wohl etwas spiralf6rmig, allein dem Lumen der HarnrShro 
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fast entspreehend roll war, dass derselbe dagegen, wenn nur wenig Urin in tier 
Blase enthalten, folglich das ganze Contractionsverrn~gen d s Detrusor bei dessea 
Entteerung nicht aufgebeten war, dfinn, kaurn die H/ilfte jenes bei geffilltar Blase 
betragend und stark gewunden war, sowie in 6fteren Absiitzen zurnVorsehein karn. 
Aueh daft bier die vorn Patienten vor dern Beginn seines jetzigen Leidens nieht 
selten gernachte Beobachtung nicht unerw/ihnt bleiben, class kurz oder doeh bald naeh 
gepflogenem Beischlafe sein Urinstrah! aueh bei wenig angeffillter Blase roller und 
starker war, als sonst, was bei dem Connexe. der zwiseben den Nerven der Blase 
und der Gesehleehtstheile b steht, und durch welehen die verrnehrte lnnervation 
der einen jene der anderen naeh sieh zieht, keineswege befremden kann. - -  Es 
ward nun sofort die Dilatation in Angriff genomrnen, allein die grosse Reizbarkeit 
der llarnrShre gestattete nur langsarn damit voranzugehen. Erst zu Ende Januar 
war man irn Stande, No. 10 in die Blase zu ffihren, und darnit war das rnfglich 
Erreichbare rzielt. Der Kranke erinnerte sieh nicht, jernals in seinern Leben in 
so diekern, vollern, gleichf6rmigem Strahle den Urin gelassen zu haben, ale jetzt. 
Die Ansehwellung der Prostata hatte sich bis zurn Urnfange eines starken Tauben- 
eies verkleinert, wodurch jedoch keinerlei Beschwerden rnehr hedingt wurden. Bis 
Februar 1860 erfreute sich der also Genesene ines naeh allen Seiten hin befrie- 
digenden Gesundheitszustandes; urn diese Zeit abet rneldete sieh das frfihere Mast- 
darrnleiden wieder, diesrnal jedoch ohne jene Hiirnorrhoidalknoten. Er sehrieb 
dasselbe iner in Venere durchschwarrnten Naeht nieht ohne Grund bei, und zwar 
besonders deshalb~ weil die letzte Sarnenejaeulation r it hedeutendem Brennen irn 
Blasenhalse rfolgt war. - -  Die Untersuchung per anum, obwohl minder schmerz- 
haft, ale fr~iher, zeigte die Prostata ungef~ihr wieder in dernselben Umfange ange- 
schwollen, wie damals; doch fehlte das Geffihl yon Hitze und Pulsiren in der- 
selben und yon ~/erhartung war gleiehfalls Nichts zu f/ihlen. - -  Eine Ernpfindung 
yon Knife in der Eichel war dem Patienten schon seit einem Jahre aufgefallen, 
indessen legte er, yon sonstigen Besehwerden g~inzlich versehont, darauf kein be- 
sonderes Gewicht, wie er denn auch niemals fiber Harndrang Klage f f ih r te . -  
Nut bernerkte r, dass beirn Beginn des liarnlassens der Strahl zuweilen in zwei 
Theile geschieden war, und dass die letzten Contractionen der Blase zuweilen, be- 
sonders nach gesehlechtlichen Aufregungen, unregelrnttssige, z rstreute Spritzer, wie 
aus einer rnit einer Brause versehenen Giesskanne, zur Folge hatten. - -  Ausserdern 
blieb ihm dabei wohl auch die Ernpfindung, dass die Blase nicht vollkommen ent- 
leert sei; doch geschah letzteres, wie auch das Abfliessen rnehrerer nicht rnehr 
erwarteter Urintropfen nur selten. - -  Wer an Harnr6hrenverengerungen Leidende 
genau beobachtet hat, weiss, dass letztere Syrnptorne sehon auf Rechnung dieser 
ohne gleiehzeitige Prostataaffection kornrnen kSnnen. Die Untersuehung rnit dern 
Catheter ergab dasselbe Resultat, wie drei Jahre zuvor. - -  Die auf der frfiheren 
Stelle wieder entstandene Strietur hatte indessen einen gr6sseren Urnfang als fr~iher 
erreicht; denn sie setzte No. 4 ein unfibersteigliches Itinderniss entgegen. Erst mit 
No. 3 verrnochte man dasselbe zu passiren und in der Pars prostatiea, die etwas ver- 
langert schien, angelangt, erfuhr der Griff des Catheters eine Riehtung naoh tier rech- 
tea Seite and das ganze Instrument gleiehzeitig eine theilweise Drehung urn seine Axe. 
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Diess, so wie die damit ilbereinstimmende Hervorragung der 
Prostata gegen die reehte Wand des Mastdarmes bewiesen die Ent- 
ziindung des reehten Prostatalappens in diesem Fa l le . -  Der Ein- 
tritt des Catheter in die Blase selbst war indessen weder schmerz- 
haft, noch yon besonderer Sehwierigkeit begleitet, unseres BedUn- 
kens der beste Beweis, dass ein besonderer mittlerer Lappen nieht 
vorhanden war; denn ist eia soleher einmal wirklich zur Ausbil- 
dung gekommen, so ist wegen der dadureh ver~inderten Riehtung 
Und klappenartigen Versehliessung der Blasenmllndung das Ein- 
dringen mit der gewiihnliehen BogenkrUmmung des Sehnabels des 
Catheters entweder unmi/glich, oder nut, yon der damit nothwendig 
verbundenen Sehmerzhaftigkeit nicht einmal zu reden, unter be- 
sonderer Sehwierigkeit oder mit Verletzung und deren im Voraus 
nieht zu ermessenden Folgen, zu bewerkstel l igen.-  In solchen 
Fallen kann man ohne Nachtheil far den Kranken allein nut mit 
der Sonde "eoud6e von Mercier ,  oder mit einem Caoutsehouk, 
catheter, dem man zwar (lurch das leitende Drahtst~behen die lihn- 
liehe erforderliche kurze knie- oder ellenbogenf'6rmige Krtimmung 
gegeben hat, sicher in die Blase dr ingen . -  Die Sonde yon Mer- 
cier wird ewig unter den Instrumenten zur Behandlung der Krank- 
heiten der Prostata eine unersetzbare Stelle einnehmen; denn ihre 
Construction grtlndet sieh auf die sorgf'~iltigsten a atomisehen Er- 
forsehungen tier pathologischen Ver~inderungen dieses .Organs. -  
Der sehr verdienstvolle Seydel  *) in Dresden giebt bei starker 
Entwiekelung des dritten Lappens und also hochstehendem Blasen- 
halse einem elastisehen Catheter dutch einen stiihlernen Mandrin 
die Mereier'sche Kriimmung, und zieht, am Hinderniss angelangt, 
den Mandrin zuriiek, worauf der Catheter leichtin die Blase dringt. 
- -  Diess Verfahren verdient um so mehr Beachtung, als es ja be- 
kannt ist, wie bei tange dauerndem Prostataleiden aeh den Unter- 
suehungen yon Mercier  und Velpeau aueh die Urethra Defor- 
mationen erleidet, und somit das Hinderniss zur Harnausleerung 
vermehren kann. 
Um nun auf unsern Fall wieder zuriickzukommen, so sei er- 
~ihnt, dass die nattirliehe Besehaffenheit des Urins in keiner Weiss 
*) Journal ffir Chirurg. Neue Folge. IV. 4. S. ill0. 
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alterirt war . -  Aueh hierdurch unterscheidet sich die hnschwellung 
der Prostata im jugendlichen und mittleren Lebensalter yon deren 
Hypertrophie in vorgertickten Jahren. Die letzteren thtirmen durch 
den Druck der Geschwulst auf den Blasenhals, sowie durch 
die Bildung des sogenannten mittleren Lappens der Harnaussonde- 
rung m~ichtige Hindernisse ntgegen, und in Folge des auf diese 
Weise nothwendig in der Blase theilweise stagnirenden und che- 
misch sich zersetzenden Urins werden deren H~iute gereizt und 
allm~ilig in chronische Entztlndung versetzt. Durch diese Ent- 
ziindung nun hypertrophirt die Schleim- und Muskelhaut der Blase. 
- -  Im Verh~iltniss als die W~inde der Blase sieh verdicken, wird 
die Contraction derselben erschwert. Hierzu kommt noch der 
nattirliche Nachlass, den das Alter fiir die Energie aller Organe 
mit sich ftihrt. Diess Alles in Erw~gung ezogen, klinnen we- 
der die bekannten chemischen Veritnderungen, welchc der Urin 
wlihrend des Lebens darbietet, noch die pathologischcn Befunde 
bei Sectionen der Blase - -  Sackungen, Trabekcln, Abscessheer(le 
- -  so wie die Folgen der Fortsetzung dieser Entztindung auf die 
Uretcren und selbst die Nicren befremden. Prostataanschwellungen 
in jiingern Jahren tiben vermiige il'irer Weichheit und Elasticit~t, 
einen nur schwachen Druck auf den Blasenhals aus, dessen Wir- 
kung wlibrend der Harnentleerung durch die Gewalt des in diesem 
Alter noch ungeschw~ichten Detrusor leicht aufgehoben wird. Aucb 
fehlt zu dieser Zeit jener for die Harnausleerung beiProstataleiden 
im Alter so verderblich werdende mittlere Lappen. Es ist da- 
her einleuchtend, ass bedeutendere St(irungen in der Organisation. 
der B]ase dadurch nicht hervorgerufen werden, und dass auch der 
Urin in Ermanglung yon Stagnation keine Zersetzungen erleidet. 
Das Einzige, was man bei l~ingcre Zeit andauernder Anschwel- 
lung der Prostate in diesen Jahren im Urin zuweilen, keineswegs 
aber constant, wahrnehmen kann, ist Beimischung yon Schlcim, 
der indessen nur yon einer catarrhalischen Reizung der Blasen- 
schleimhaut, wie man solche auch h~iufig bei Stricturen der Harn- 
ri~hre schon beobachtet, abh~ingt, und mit Besserung des prim~iren 
Leidens wieder verschwiudet. Ziehende Sehmerzen im hintern 
Theile der Oberschenkel und in den Waden batten sich aucb bei 
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unserm Kranken eingestellt, und bildeten ausser dem hftersebmerze 
zuweilen dessert Hauptbeschwerde. In den Waden zumai empfand 
er ein Geftihl yon Spannung in dem Maasse, dass ihm dieselben 
verktirzt zu sein sehienen, obwohl eine materielle Contraction der 
Muskelfasern der Gastroenemii nnd der Solei durchaus fehlte. - -  
Aueh der ganzen Crista ossis Ilei auf der reehten Seite entlang 
empfand Patient einen sehneidenden Sehmerz,  der indessen zu- 
weilen nur leise angedeutet, zuweilen aber aueh scharf ausgepr[igt 
war . -  Dieser Schmerz, dessert Ausgang naeh der Sehilderung 
vom rechten Prostatalappen aus stattfand, pflanzte sieh momentan 
wohl aueh auf den Unterleib fort, so dass derselbe an Colik zu 
leiden wiihnte. So viel yon den Symptomen bet diesem Recidive 
der Prostatitis. Der hnsicht yon Seh le i ss ,  dass die Symptome 
der versehiedenen Prostatakrankheiten (stud sie iiberhaupt einmal 
soweit vorgerilckt, class sie Beschwerden verursaeheD) stets e in  
und d iese lben ,  und nur im Grade der Heftigkeit versehieden 
seien, mtichte nicht unbedingte Geltung zuzugestehen seth, wenn 
man bedenkt, dass nur eine Prostatitis acutissima, und eine solehe, 
die mit Abscessbildung verl~iufl, yon Fieber begleitet sind, dass 
dagegen die ehronische Prostatitis, selbst wenn sie, wie in diesem 
Falle, aeut auflodert, eben so wenig Fieber im Gefolge hat, sis die 
ehroniscbe Hypertrophie. 
Das therapeutische Haudeln war bet diesem Recidive ]eicht vorgezeichnet. - -  
Absolute Ruhe, strenge Dilit, wiederholtes hnlegen von Blutegeln an das Perinaeum 
innerhalb 4 Tagen, sowie Cataplasmen und einige Gaben O]eum Ricini des Mar- 
gens, sowie Dower'sehen Pulvers des hbends, bi]deten das eingeschlagene therapeu- 
tische Verfahren. --  Man wiirde jedoch gelrrt haben, wenn man bet dessen och 
so eonseq'uenter Durchffihrung schnell ein g/instiges Resu]tat erwartet h~itte. Erst 
nach vollen 4 Woehen konnte man wieder zur Behandlung der Strictur sich wenden. 
Es war dies am 4. M~irz. - -  Die an diesem Tage vorgenommene Untersuchung des 
Mastdarmes zeigte die Prostata yore friiheren Umfange ines starken Taubeneies. 
Diese GrSsse behieit dieselbe indessen such naeh Erlangung des gewfinschten Grades 
der Erweiterung, der jedoeh, da die Dilatation zu lunge dauernd gewesen wfire, 
dureh die Incision vermittelst des Civiale'schen Urethrotoms cbne]l and sieher 
erzielt wurde, so dass am |9. Mfirz No. |0  leicht in die Blase gefiihrt werden 
konnte. - -  Die zweite H~ilfte des Monats April, sowie den ganzen Mat hindurch, 
wurde Krankenheiler Wasser getrunkeu, spfiter noeh Jodkali, Salmiak, such Ein- 
reibungen van Jodkali in dss Perinaeum und in den Mastdarm nach der Angabe 
yon Sehleiss in hnwendun 8 gezogen, allein alle diese Mitte] b]ieben ohne Erfolg 
58 
trolz des geregeltesten Regime und {rotz der gfinzlichen Enthaltung vom Beischlafe 
den Summer hindu~rch. St6rungeu in der Harnent]eerung blieben nach wie vor 
ferne. - -  Seit jener Zeit his heute erfreut sich unser in geringem Grade mit 
Prostatoncus Behafteter einer ungetr~ibten Gesundheit und Sehmerzlosigkeit in jeder 
Beziehung; er lebt miissig und wenn er auch zuweilen den Beischlaf - -  gegen 
friiher in sehr beseheidenera Maasse --  iibt, so vermeidet er dabei doch lunge 
andauernde und schnell wiederholte geschlechtliche Aufregungen. 
In diesen beiden F~illen nun wurde die Prostata zuerst an 
ihrer Peripherie entziindlich ergriffen, daher die fast aussehliess- 
lich im Mastdarm sich kund gebenden Zeichen. Die bedeutende 
und sehnelle An'schwellung derselben im Beginn der Entztlndung 
konnte nut yon deren drtisigen Elementen ausgehen. W~ire diess 
nieht der Fall gewesen, so wilrde aueh keine Abschwellung er- 
folgt sein; denn die Ansehwellung im Greisenalter, welche vor- 
zugsweise auf Unkosten des Muskelgebildes dieses Organes, und 
dann nut sehr langsam zu Stande kommt, ist niemals einer Btlck- 
bildung f'dhig. 
Zwar ist es wahrscheinlieh, dass in beiden F~illen die Prostata 
nieht pl~tzlich eine Entztlndung erlitten, sondern dass sir sehon 
vorher in einem ehronisch gereizten, hyper~mischen Zustande, aus 
welehem die Acuit~it auflodernd erst hervorgebrochen, sich befun- 
den habe. Man kt~nnte diese Prostatitis, welehe ohne Harnbe- 
sehwerden, dagegen mit hervorstechenden S~mptomen im Mastdarm 
einhergeht, Prostatitis reeta l i s  nennen, w~hrend man jene, bei 
welcher die Harnbeschwerden ira Vordergrunde stehen, Mastdarm- 
erscheinungen erst sp~t und nieht urgent sich hinzugesellen, mit 
dem Namen Prostatitis ves ica l i s  bezeiehnen dtlrfte. 
Um nun den Contrast darzuthun, der zwisehen einer Prosta- 
titis rectalis, wie wit solehe in den so eben erz~ihlten F~illen ge- 
schildert, und einer Prostatitis vesicalis besteht, wollen wit auch 
noch einen Fall der letzteren Art im mittleren Lebensalter hier 
anreihen. 
Dr i t te  K rankhe i tsgesch iehte .  
Wit haben schon an verschiedenen anderen Orten, wie z. B. 
in v. Ammon und v. Wa l ther ,  Journal fur Chirurgie und Augen- 
hei|kunde Band VI., Heft 3., ira bayerischen arztliehen InteUigenz- 
blatte 1858. Nr. 51. und sonst vor der Anwendung der Stopf- 
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mittel auf der II~he des Trippers gewarnt . -  Ein solehes frllh- 
zeitiges Stopfen eines Tripperausflusses fend nun such in dem hier 
mitzutheilenden Falle statt. 
Derselbe betraf einen Mann von 33 Jahren, yon schw~chlichem KSrperbau, 
der schon 9 Jahre zuvor auch mit einem Tripper angesteckt war, yon dorther 
jedoeh, wie es sehien~ keine Nachwehen zuriiekbehalten hatte, obgleich auch de- 
reals nieht geradezu sp~it yon Cubeben Gebrauch gemacht worden war. - -  Es war 
am 16. August i8~4, als unsere Hiilfe dringend wegen ether Harnverhaltung ver- 
Iangt wurde. - -  Ein virulenter Tripper, seit 4 Tagen erst im Fluss, war durch 
grosse Gaben Copaiva gestopft worden. Der Kranke hatte sich schon die ganze 
verflossene Nacht gequiilt, konnte aher cur wenige Tropfen Urin los werden. Babel 
laneinirende Schmerzen in der Gegend des Blasenhalses, die Blase bis zur Mitte 
der Regio hypogastrica emporragend, grosse Harnnoth, dabei mfissiges Fieber. Laue 
Sitzbfider, Clystiere, ein warmes allgemeines Bad waren schon in Anwendung e- 
kommen~ alIein Alles war vergebens. - -  Naeh ether vorliiufigen Oeleinspritzung in
die HarnrShre gelang es uns, mit No. 8., obwohl unter ]auten Schmerzensfiusse- 
rungeu des Kranken, in die Blase zu kommen und den Ham zu entleeren. Der 
Catheter erfuhr auf diesem Wege weder eine Aenderung der ihm ertheilten Rich- 
tung, each eine l)rehung um seine Axe, was auf eine such dutch die Exploratio 
per anum besifitigte gleichfSrmige Anschwellung beider Prostatalappen sehliessen 
liess; denn wftre nur ein Prostatalappen entziindlieh angeschwollen gewesen, so 
w/irde man dies durch den Mastdarm entdeckt haben und der Catheter wfirde 
unvermeidlich den angegebenen Lsgever~inderungen unterworfen gewesen seth. 
Bet dem lebhaften Schmerzgef/ihle~ welches dew Catheter besonders in der Pars 
prostatica hervorrief - -  Patient verglich es einem Zerrissensein und hSllischen 
Brennen in diesen Theilen - -  war an dessen Liegenlassen icht zu denken. Der- 
se]be war ebenso erstaunt, wie in seinem Leiden beruhigt und ermuthigt, als bet 
und each Herausnahme des Instrumentes auch nicht ein einziger Tropfen Blntes 
zum Vorschein kam, w~hrend er doeh durch den Catheterismus eine bedeutende 
Yerwundueg am Eingange der Blase erlitten zu haben befiirchte! hatte. Es 
wurden alsbald 25 Blutegel an des Perinaeum gesetzt, sp~iter Cataplasmen auf- 
gelegt, Tisane ned strenge Diiit empfohlen. Des Abends sehon konnte Uric, wenn 
aneh in sebr d/inhere Strahle~ ohne Anwendung des Catheter, und dazu mit cur 
geriegem Brennen, gelassen werden. - -  Unter stetiger Besserung war man bet 
dieser Behandlungsweise so welt gekommen, dass zu Anfang September der Kranke 
sich fiir vollkommen genesen hielt. - -  Nur eine Goutte militaire war ibm, wie 
naeh meinen Beobachtungen Allen, deren acuter Tripper pIStz]ich dutch grosse 
Gaben Balsamiea gestopft worden, zuriickgeblieben. - - Unsere dessfal]sigeWarnung 
und die dsran gekniipften Vorschriften ~aren demselben aber zu unbequem, als 
dass er bet seinem Leichtsinne ~ngstlieh sich daran gekehrt h~itte. 
Wir nebmen keinen Anstand zu erkl~ren, dass w i res  zu den 
grossen therapeutisehen Lttgen unserer Zeit rechnen, wenn be- 
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hanptet worden, man ktinne den acuten und selbst den virulenten 
Tripper binnen wenigen Tagen durch den innern Gebrauch grosset 
Gaben der Balsamica oder durch eaustische Injectionen heilen. 
l)ureh diese Mittel kann man zwar den Ausfiuss allerdings wohl 
pliitzlich momentan unterdrtieken, allein durch dieses Sistiren 
ist noeh lange keine Heilung erzielt. Im Gegentheil: hier- 
dureh wird der Grund zu manchen Leiden gelegt, deren Bedeutung 
mit den Jahren w~ichst, und derefi Gefahr und h~iuflge Unheil- 
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barkeit erst dann hervorzutreten pflegt, wenn die erste Veranlaa- 
sung dazu, die gegen den Tripper ins Werk gesetzte verderbliche 
Behandlungsweise, meistentheits lange schon beinahe der Ver- 
gessenheit anheimgefallen ist. lndessen wird dutch grosse Ga- 
ben solcher Stopfmittel in der Regel der Ausfluss nicht einmal 
ganz beseitigt, sondern derselbe wird nur, wenn zuvor reichlieh 
und dtinnfltissig, jetzt sparsamer und dicker abgesondert, und des 
Harnbrennen, das bei ungestlirtem Verlaufe des Trippers mit diesem 
nach einigen Woehen vollkommen verschwunden sein wtlrde, zieht 
sieh nun in ungemessene L~inge; denn die Entztindung der Harn- 
rlihre ist dureh jene Mittel auf deren hinteren Theil getrieben 
warden, wobci man sich dann noeh GlUck wUnschen kann, wenn 
dieselbe dort ohne weitere schlimme Folgen dutch enspreehendes 
Verhalten, laue Vollb~ider, und zuletzt dutch kleine Gaben Balsa- 
mica beseitigt worden, ehe es zu Stricturen, Prostatitis etc. kommt. 
- -  Was auf der Hiihe des Trippers Balsamiea in grossen Gaben 
verschuldet haben, vermiigen sie zuweilen in sp~iterer Zeit in klei- 
neren Gaben wieder zu stihnen. - -  B rod ie ,  Hey ,  Verd ier ,  
neuerdings Caudmont  etc., empfahten sie in solchen F~illen, wie 
aueh in der Prostatitis, und wir selbst haben davon in dieser Pe- 
rIode der Urethritis, wie auch im Beginne chronischer Prostatitis 
mit en~schiedenem Erfolge Gebraueh gemacht. Es ist tibrigens 
die Anwendung der Balsamiea gegen D)'surie und Strangurie schon 
aus frtiherer Zeit und zwar selbst a ls  Volksmittel bekannt. - -  So 
unter hnderen erz~ihlt Ha i ler* ) ,  dass die Lappl~inder erbsengrosse 
Pillen aus Tannenharz mit Vortheil gegen Harnbeschwerden be- 
*) Crel]~ huszfige aus Haller's Beitriigen zur BefSrderung der Geschichte und 
Heilung der Krankheiten. V. S. 427. 
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ntttzen, m Doch wit' kehren zu unserm vermeintl ich Wiedergene- 
senen zurtick. 
Stets fandeo wit ihn munter und nach seiner Versicherung bet vollkommener 
Gesundheit. - -  im Laufe des Sommers 1845 verheirathete er sich, war in seiner 
Ehe solide geworden und glficklich, und zeugte 3 Kinder. - -  Dessert ungeaehtet 
misstrauten wir, in Erinnerung seines fiherstandenen Leidens und dessert m~gliehen 
Naehwehen, doch der vollkommen pbysiologischen l tegritfit seiner Gesehleehts- 
pattie, und so war es uns denn aueh nieht auffallend, als am 9. October 1851 
deshalh unsere Hfilfe wiederum verlangt ward. - -  Schon ungeftihr seit einem Jahre 
verspfirte unser Patient hie und do, zurnal nach Erhitzung, leiehte StSrung im 
Harn;assen: es bedurfte dann I/ingerer Zeit als gew/ihnlieh, his dasselbe begann, 
und war van einigem Brennen begleitet, such war der $trahl dfinner als frfiher 
und etwas spiralfGrmig. Dahei empfand er oft eine Schwere ira Perinaeum, nieht 
mmder manchmal reissende Schmerzen in den ltoden, naeh den Bauehringen hin 
ziehend, bald ouch kolik/ihnliche Schmerzen im Leibe, bald einen scbneidenden 
Sehmerz l~ings der Crista ossis ilei, vorzfiglich reehterseits, bald einen derartigen 
Sehmerz yam Nobel fiber den Unterleib quer gegen die Wirbels,~iule bin, se l tener  
einen nach dam After bin schiessenden Stich, ziehende, reissende Sehmerzen dem 
Laura des Ischiadicus entlang erschweren das Gehen. - -  Die Stuhlentleerung war 
sehmerzlos. Hierbei fieberfreier Znstand. Der wegen Maagel an Lust dazu selten 
gefibte Beisehlaf van geringem Wollustgeffihle begleitet, doeh ohne entschiedenen 
Schmerz. Die Eichel fiihlte sich kfihl an und ihr Vo]umen zeigte sich etwas ver- 
$rfissert, die Iloden hingen sehlaff herunter. Wir haben das Symptom der Volu- 
menzunahme der Eicbel, auf welches A iphons  Gud~'in bet veralteten Stricturen, 
in Folge gehinderter Blutcirculation, aufmerksam achte, an einem anderen Orte 
auch bereits ffir die ehronische Prostatitis vindicirl; dieselbe fehlte nieht bet ffinf 
sorgf~iltig van arts in ihrem Verlaufe verfolgten F~llen van chronischer Prostatitis. N 
Unsere Ansicht~ dass hier die bereits frfiher sich angedeutet habende Entzfindun$ 
der Prostata nach einige Zeit dauerndem Schlummer wieder erwacht set, fond durnh 
die Untersuchung van Blase und Mastdarm ihre Best~itigung. - l)a jedoch bereits 
die Entzfindung einen chronisehcn Charakter angenommen hatte, so zeigte siehp 
ob zwar our mit einem Catheter No. 5 durch eine mittlerweile gebildete, 5 Zoll 
yam Orificium entfernte Strictur in die Blase zu dringen war~ doch der Cathete- 
rismus fast schmerzlos, so dass wir arts, zumal der Catheter auf seinem Wege in 
die Blase ouch keine Drehung oder ge~inderte Richtung erfuhr, we in  Beweis, 
dass nieht allein ein, sondern nothwendig beide Prostatalappen gleiehfSrmig ange- 
schwollen waren zur Constatirung der Prostatahypertrophie v ranlasst fanden, 
die Untersuehung zugleich per anum vorzunehmen. Hier nun land sich eine kugel- 
ffirmige gleiehm~issige Anschwellnng vain Umfange eines kleinen Borsdorfer Apfels 
- -  Beweis, class heide Prostatalappen entz/indet waren, - -  deren Andrficken gegea 
den Catheter sehr schmerzhaft war. Der Urin batte in seiner chemisehen Zusam- 
mensetzung noch keine Aenderung erlitten. Ruhe in horizontaler Lage hob aUe 
schmerzhaften Empfindungen auf, wogegen Bewegung sie steigerte und leicht Er- 
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mfidung nach sieh zog. - -  Allgemeine und 6rtliche Antiphlogose, sp/iter Oleum 
therebinthinae in kleinen Gaben, sowie die Dilatation der Strictur bildeten die Be- 
handlung. Am 7. November giug Patient wieder aus. Die Harnausleerung gut. 
Die im Rectum f~ih|bare Gesehwulst his zur Hfilfte verkleinert, schmerzlos, machte 
ungeachtet des 4w6ehenflichen Gebrauchs des Adelheidwassers keine weiteren Fort- 
schritte in der Zertheilung. Patient hatte keiue Klage his auf den Beisehlaf, bei 
welchem immer das fr~here Maass des Wollustgefiihls nicht wiederkehrte. Am 
5. Mai 1857 wurden wit wieder zum Patienten gerufen wegen eines heftigen Schmer- 
zes, der sich w~ihrend des am Morgen vollzogenen Beischlafs eingestellt butte. 
Derselbe wurde als ein im Augenblick der Samenentleerung erfolgtes Brennen and 
Fressen im glasenhalse bezeichnet, durchkreuzte nicht blos alas Wollustgefiihl, son- 
dern trat ganz an dessen Stelle. Mi| vollendetem Samenergass erreichte tier 
Schmerz sein Ende. 
Dieses Brennen, welt intenser, als das unserm Kranken wohl 
bekannte Harnbrennen, hat ohne Zweifel seinen Grund in eiaer 
StiSrung der Wegsamkeit der Ductus ejaeulatorii, welche dutch die 
Prostata laufen und dutch die Anschwellung dieses Organs gegea 
die Blase hin eine Verziehung und Verengerung erleiden, folglieh 
der Ausspritzung des Samens ein Hinderniss entgegenstellen oder 
dieselbe doeh mindestens ersehweren. Ein soleh heftiges Brenaen 
im Btasenhalse muss als ein Zeiehen angesprochen werden, class 
die Hypertrophie tier Prostata in ihrer Entwickelung nach tier Blase 
zu schon Fortsehritte zu maehen beginne. - -  Me lch io r  Rober t* )  
wirft die Frage auf, warum die Prostata sich nieht ~ifter entzUnde, 
wean eine Urethritis in Epididymitis [|bergehe, da diese Entztindung 
doch fast nut dutch Continuit~it der Gewebe, d. h. auf dem Wege 
der die Prostata durchziehenden Ductus ejaculatorii erfolge. Die 
Antwort auf diese Frage liegt unseres Erachtens einfach darin, dass 
die Prostata kein rein drtisiges Organ ist. Witre sie ein solches, 
so wtirde sie schon bei einigermaassen intenser Urethritis an- 
schwellen, wie wir bei den vom Locus affeetus Koch entfernter 
liegenden Leistendriisen ja schon wahrnehraen. Um so mehr 
mtisste aber soleh eine entztindliche Betheiligung der Prostata beim 
Uebergange der Urethritis in Epididymitis zum Vorschein kommen. 
Ebenso miisste die entziindete und angeschwollene Prostata, wiire 
sie eine reine Drttse, nach Beseitigung der benachbarten Entztin- 
."J Nouveau trait6 des maladies v6neriennes. Paris, 1861. 8. p. 180. 
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dung als ihrer Ursaehe, wieder auf ihren normalen Zustand zurilek- 
kehren, wie wir diess bei allen rein driisigen Geweben sehen, die 
durch benaehbarten u d selbst manehmal entfernteren EntzUndungs- 
reiz eine Ansehwellung erlitten haben. Eine solche Rtlekkehr zum 
vollkommen normalen, physiologisehen Zustand der Prostata sehen 
wir aber bei einer Prostatitis h0ehstens dann, wenn sic sehr aeut 
auftritt, wo abet alsdann aueh der Uebergang in Eiterung h~tufiger, 
als jener in Zertheilung ist. 
Wie aber die Prostata nur ausnahmsweise,  und dann nur 
bei heftiger Urethritis, lebhaft an der Entztindung sieh betheiligt, 
so erfolgt eine vollkommene Zertheilung einer einmal zu Stande 
gekommenen entziindlichen Ansehwellung derselben aueh nut  selten. 
Obenerw~ihntes Brennen im Blasenhalse w~ihrend es Samenergusses war in- 
dessen yon anderen Symptomen zunehmender Entz/indung nicht begleitet. Auf 
empfohlene Ruhe und strenge Di~t einige Tage hindurch folgte keine sonstige StS- 
rung, ausser dass die Harnausleerung etwas beschwerlich geworden und der Harn- 
strah] wieder die gewnndene Gestalt angenommen. - - Unerwartete H/iufung yon 
Geseh~iften gestattete dem Kranken nieht, sich fiir jetzt einer wiederholten Behand- 
lung seiner reeidiven Strictur zu unterwerfen, und als ibm spiller mehr Musse dazu 
sieh darbot, war die Schwierigkeit im Harnen wieder verschwunden, so dass hls 
auf mehrwfchentliches Trinken yon Carlsbader Wasser im Monat August yon allen 
sonshgen Mitteln Umgang enommen wurde. - -  Am 23. December desselben Jahres 
aber stellte sich, vermeintlich durch eine Erk~iltung hervorgerufen, ein neues 
Symptom ein, n~tmlich eine Ansehwellung einer Leistendr/ise rechterseits yore Um- 
fange eines Taubeneies. Bei genauerem Nachforschen erfuhr man indessen, dass 
Patient schon etwa 8 Tage zuvor hinter der Symphysis ossium pubis etwas nach 
rechts ein mehr oder minder heftiges Brennen, insbesondere nach dem Uriniren, 
empfunden babe, welches either mit kurzen Unterbrechungen am Tage - -  der 
Sehlaf war dadurch nieht gest6rt und ebenso kein besonderer Harndrang zugegen 
andauerte. Eine andere Veranlassung, als eine recrudescirte Entziindung des rech- 
ten Prostatalappens konnte fiir diese Leistendriisenanschwellung, die bisher dem 
Kranken vfllig fremd war und yon ibm Aufangs fiir einen Brueh gehalten wurde, 
nicht angenommen werden. Derselbe hatte sich nenerdings keiner Infection aus- 
gesetzt, ja den Beisehlaf seit drei Monaten icht versucht. Anch war sonst an 
der entsprechenden Extremitfit weder eine Wunde, noch ein Gesehw/ir zugegen, 
was soleh' eine Anschwellung entfernt h~itte bedingen k~innen. 
Die Untersuchung per anum et nrethram musste hier nothwendig n~iheren 
Aufschluss verschaffen. - - Die rundliche Anschwelluug im Mastdarme, die bei tier 
ersten Untersuchung in dessen Mitre sich gezeigt und keinen auffallenden Mast- 
d~rmschmerz hervorgerufen hatte, fiihlte man jetzt auf der rechten Seite desselhen, 
wo sic auf ihn dr/ickte nnd Afterbrennen, welches dureh das Zufiihlen mit dem 
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Finger gesteigert wurde, hervorbrachte. - Der Catheter drehte sich unter ver- 
mehrter Empfindlichkeit in der Pars prostatica etwas um seine Axe und dessen 
Griff erfuhr zugleich, ehe der Schnabel in die Blase drang, eine Richtung nach der 
rechten Seite. - -  Es waltete demnach kein Zweifel mehr, dass die Entz/indung 
nur vorzfiglich auf den rechten Prostatalappen sich concentrirt hatte. Die Ab- 
wesenheit jeglichen Harndranges, owie die M6glichkeit, einen gew6hnlichen Catheter 
ohne die Mercier'sche Kniekrfimmung in die Blase zu f~ihren, lieferten fiberdiess 
den Beweis, dass ein sogenannter d itter, mittlerer Lappen nicht vorhanden war. 
Welche Bedeutung dieser dritte Lappen bei Behandlung yon Prostatahypertrophie 
lm Greisenalter hat, ist Jenen nicht fremd, in deren arztlichen Wirkungskreis mit 
solchem Leiden Behaftete fallen. Bei unserem Kranken kam im gegenwfirtigen 
Stadium seiner Krankheit die Antiphlogose nicht mehr in Betracht. -- Balsamica 
m kleinen Dosen und die Incision mit :lem Civiale'schen Urethrotom bildeten 
lediglich den Heilapparat. Es wichen darauf Schmerzen und Anschwellung tier 
Leistendrfise; aUein die Anschwellung des Prostatalappens behauptete fortdauernd 
auch jetzt etwa die H/ilfte ihres Volumens. lm Uebrigen vollkommenes Wohlbe- 
finden. - -  Etwa alle ~2 Monate Wird ein Bougie eingelegt, wobei die Wegsamkeit 
der Harnr6hre bisher sich erhalten hat. Die frfiher immer noch ffihlbar gewesene 
Geschwulst im Mastdarm ist bis auf ein Minimum verschwunden und hat keine 
Verhfirtung eingegangen, was bei der Dauer yon mm schon mehreren .lahren gewiss 
als ein grosser Gewinn fiir die Zukunft zu betrachten ist. 
Die so eben erziihlten drei Falle von Prostatahypertrophie,  
deren Tr~iger noon leben und relativ sich wohlbefinden, auch yon 
Harnbesehwerden nicht heimgesueht  sind, l iefern den Beweis, dass 
man im Allgemeinen zu welt gehe, eine derartige Erkrankung dieses 
Organs nut  im Greisenalter zu suchen. 
Ver,'tnderungen in der chemischen Beschaffenbeit des U rins 
ersehienen in keinem dieser F~ille, so dass es uns wahrseheinl ich 
dilnkt, class meistens solche nut  entweder auf Reehnung der Stag- 
nation dieses Secretes bei der seni len Hypertrophic,  und auf den 
dabei obligaten Blasenkatarrh kommen, oder yon Eiterbi ldung oder 
Blennorrboe in den Drtisenzellen der Prostata abh~lngen. - -  In ge- 
r ingerem Grade kommt letztere als sogenannte Prostatorrhoe, auch 
ohne Tripper, bei ttberm~issiger Reizung der Gescblechtstheile, z. B. 
bei Onanisten vor und wird zum Schrecken der damit Behafteten, 
die alsdann bei jeder Excretio alvi und urinae Samen zu verl ieren 
fiirehten und dartiber zu Hypochondr isten werden. La l lemand,  
diese Laienfurcht tfieilend, stempelte solehe Prostatorrhoen zu Tags- 
pol lutionen in drei umfangreicben B~inden. -  Es sind nun 21 
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Jahre*), dass wir diesen Pollutionscerberus bek~impflen.- La l le -  
mand hat seine Tag-Samenthierchen nicht wait tiberlebt. - -  Sa-  
mue l  Oross  in Philadelphia, den wir aus seinem Handbuehe der 
Chirurgie als eiuen der gediegensten Chirurgen der heutigen Zeit 
kennen gelernt haben*~), spricht es gleichfalls aus, dass der bei 
Weitem griisste Theft der sogenannten Spermatorrhiien lediglich 
nut Prostatorrhiien seien. Solche Prostatorrhiien geben, wenn der 
Schleim aus irgend welcher Ursache an seiner Secretion gehemmt 
wird, aueh Anlass zur Steinbildung. Doch hievon, wie vonder  
Abscessbildung in der Prostata nach Prostatitis warden wir wobl 
einmal bei einer andern Oelegenheit sprecben. - -  Beziiglieh Letz- 
terer sei bier nur erwlihnt, dass wir deren spontane Er(iffnung in 
den Mastdarm in zwei Fiillen gtinstig ablaufen sahen, was Meade 
und Col les  yon diesem Ausgange auch rtihmen, - -  wUhrend in 
zwei andern Fiillen, wo diese Eri~ffnung nach dam Blasenhalse hin 
stattfand, der Tod folgte, in dem einen mit hinzugetretener U in- 
infiltration innerhalb acht Tagen, in dem andern durch Blasenver- 
eiterung und endlich Py~imie naeh neun Monaten, einem der be- 
klagenswerthesten Leiden. 
Bei dieser Oelegenheit sei auch mit einigen Worten des Rathes 
yon W. Co l les  ~*)  gedacht, der bei Prostatahypertrophie, wenn 
der Fingerdruck im Rectum eine Vertiefung entdeekt, mit Erleich- 
terung eingestochen haben w i l l . -  Oegen solchen Einstieh glauben 
wir uns abet aus mehrfachen Oriinden aussprechen zu miissen. 
Einmal wissen wir, dass jane mit dem Finger fiiblbare elastische 
Vertiefung, wenn sic yon einem gegen den Mastdarm geriehteteu 
Abscesse herrtihrt, am besten sich selbst tiberlassen bleibt, indem 
die spontane Er0ffnung desselben in den Darm gefahrlos zu ver- 
laufen pflegt, dann aber wird der Einschnitt nicht ohne Oefahr 
vollzogen warden, wenn der Abscess noch klein, folglicb eine Ver- 
liithung zwisehen ihm und dam Rectum miiglicher Weise noch 
*) F. Pauli, Ueber Pollutionen, mit besonderer Beziehung auf Lallamand's 
Schrift fiber diese Krankheit. Speyer, 1841. 8. und Schmidtr Jahrbficher. 
**) Schmidt, Jahrbiicher. Bd. 108. S. 128, wo Wit das Werk yon Gross re- 
eensirt haben. 
***) Dublin mad. journal. Juli, 1815. --- Schmidt, Jahrb. Suppl.-Bd. V. $17. 
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nicht eingetreten ist, und dadurch ein Erguss ins Peritonaeum und 
in Folge davon unaufhaltsam tiidtliche Peritonitis hervorgerufen 
wird. Ist aber tiberhaupt kein Eiter da, was soll alsdann ein 
Einstich ntitzen, der wtlrde die bestehende Entztindung steigern, 
nicht abet, wie sonst wohl ein ergiebiger Einsehnitt dureh Ent- 
spannung der betreffenden Theile und iirtliche Blutentziehung die- 
selbe mindern kiinnte? Diese Gefahr F~illt abet weg, wenn man 
naeh Bro d ie  durch das Peritonaeum den Eiter zu entlceren sucht, 
was stets angezeigt ist, wo deutliche Spuren yon dessert Bildung 
sieh kund geben. 
Die yon uns geschilderten F~ille yon Prostatitis unterseheiden 
sich yon der Prostatahypertrophie im hiiheren Alter besonders auch 
noch dutch den Mangel an Harndrang, welcher bei der letzteren 
immer zugegcn ist, und zwar deshalb, weil bier eine harte Ge- 
schwulst auf den BlaSenhals drtickt, w~ihrend ort die weiche keinen 
Reiz auf denselben austibt. Diese H~irte der Geschwulst, vorzilg- 
lieh aber die krankhafte Bildung des mittleren Lappens - -  Uvula 
ist es aber, welehe im hohen Alter derAusscheidung des Urins 
Hinilernisse entgegensetzt, und in Folge davon alle jene.von den 
bekannten traurigen Zuf'~illen begleiteten organisehen Ver~inderungen 
in den Urinwerkzeugen hervorruft, welche die letzte Lebenszeit 
verbittern, und den Tod als das Ziel der ErlSsung yon so vielen 
Leiden betrachten lasse'n. - -  Man hat, ist es einmal dahin ge- 
kommen, umsonst eine Menge innerer Mittel, wovon hier nur 
Salmiak, Jod, Cicuta genannt seien, in Gebrauch gezogen, nicht 
minder verschiedene Jod, Brom, Sehwefel etc. enthaltende Mineral- 
wasser . -  Allein, wenn man sich der Miihe unterziehen will, 
Pr~iparate solcher Prostataleiden etwas n~iher ins huge zu fassen, 
so wird man, ist man anders nicht festgehalten vom therapeuti- 
schen Ktihlerglauben, nur allzubald gewahr werden, dass an solche 
arts Anorganische grenzende Desorganisationen u sere arzneilichen 
Mittel nicht mehr hinaufreichen. - -  Schuh und nach ibm Wai -  
de le  empfehlen in solch iusserstem Falle, freilich nur um die 
Energie der Blase zu steigern, Nux vomica. Wir wUrden es will- 
kommen heissen, wenn dadurch auch nur momentane Erleichterung 
erlangt werden kiinnte. - -  Fctte Einreibungen in das Rectum und 
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leicht adstringirende Injectionen (nach Bell) bes~inftigen, wie wir 
mehrere Male beobachtet, die Reizbarkeit und Schmerzhaftigkeit des 
kranken Organes . -  Ueber die gegen die Degeneration in Vor- 
schlag und zum Theil aueh in Ausfiihrung gebraehten chirurgischen 
Verfahren: Abbindcn nach Leroy  d 'E t io l les ,  Ausschneiden tines 
Viereeks nach Merc ier ,  Cystotomia rectovesicalis mit Trennung 
des Sphincter - -  wodureh der Schmerz nachHisst--und mit Ex- 
cision eines Thefts nach Schuh,  besitzen wir keine cigene Er- 
fahrung; doch seheint die Vcrfahrungsweise d s Letztern, ungeachtet 
des Zurtiekbleibens einer Blasenmastdarmfistel, mehrere wiehtige 
Vortheile in sich zu vereinigen. Da indessen doch die meisten 
von bedeutender P ostatahypertrophie Heimgesuchten i einem sol- 
chert Alter stehen, in welchem operative Eingritfe von betr~ichtlicher 
Tragweite nut wenig Aussicht auf giinstigcn Erfolg darbieten, so 
wird man in der Mehrzahl tier F~ille die chirurgisehe Htilfe auf 
den Oebrauch des Catheters bcschr~inken. So wohlth~itig dieses 
Instrument in der Hand des sorgF~ltigen und getibten Chirurgen 
for diese Ungliieklicheh ist, so verderblich kann es fur sie, wie 
for die an andern Krankheiten der Harnwege Leidenden werden, 
wenn dasselbe sorglos und allzurasch gehandhabt wird. - -  Keine 
Operation, dies sprechen wir aus innigster Ueberzeugung aus, be- 
darf, wenn sie nicht zum Unheil ausschlagen soil, mehr Delicatesse 
und mehr Geduld, als der Catheterismus. --Letztere insonderheit 
mtichten wir jtingern Collegcn dringend dabei ans Herz legen. - -  
Wet im Allgemeinen von der Natur mit Geduld nicht reichlich 
ausgestattet ist, muss in der chirurgischen Behandlung der Krank- 
heiten der Harnwege diese schi~ne Tugend yon dem heiligen Ernste 
der Wissenschaft und der wahren Humanit~it leihen. 
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